Inscription au ( = . I

Camp de jour en art et musique
CDSES

Pour les jeunes de 8 a 14 ans, débutants ou plus avancés. L'enfant devra apporter son repas et ses collations.
Le camp se tiendra du 27 juin au 8 juillet 2022, de 9h a 16h, du lundi au vendredi.

Le colt du camp est de 500 $/enfant. Pour l'inscription de 2 enfants ou plus de la méme famille, le coup du
camp est de 400 $/enfant.

Tous les jeunes du camp profiteront d'une surveillance sur place. Les enfants recevront une formation en
composition d’'une chanson et des activités physiques comme de I'escalade et/ou de la percussion corporelle
(gumboot).

Vous avez jusqu'au 29 avril pour inscrire vos enfants. Veuillez remplir une fiche par enfant.

Disciplines offertes (selon le nombre d’inscription):
1¢" choix : Chant D Danse |:| Guitare D Piano D Violon |:| Théatre de marionnettes |:|

2¢ choix : Chant D Danse|:| Guitare |:| Piano D Violon D Théatre de marionnettes |:|

Nom, prénom et age de I'enfant au 27 juin 2022 :

Prénom et nom du parent ou tuteur légal
Il doit résider a la méme adresse de correspondance que le/les enfant(s). Le regu de frais de garde pour fins
d'impdbt sera émis a ce nom.

Courriel de correspondance
La confirmation d'inscription sera envoyée a cette adresse.

Adresse postale

Numeéro de téléphone

Prénom et nom de I'autre parent

L'enfant (ou les enfants) est-il autorisé a quitter avec cet autre parent? Oui ] Non ]

Paiement

Le montant de l'inscription pourrra étre réglé en 2 versements. Le premier le 29 avril et le deuxiéme le 27 juin a
I'arrivée des enfants. Pour l'inscription de 2 enfants ou plus, veuillez communiquer avec nous pour rendre une
entente de paiement.

Si vous souhaitez faire votre paiement d'avance, vous pouvez faire parvenir votre chéque au " CDSES, 3 rue
Keable, Sayabec, QC, GOJ 3K0 ". Le chéque doit étre établi a I'ordre du : Comité de développement socio-
économique de Sayabec ou CDSES

Pour informations: 418-536-3336 ou 418-631-7322

Autorisation Photos/vidéos

Nous demandons votre autorisation pour photographier/ filmer votre enfant dans ses pratiques ou lors d’activités
spéciales. De plus, il est possible que ces photos soient remises aux autres parents ou pour usage
promotionnel.

] J’accepte que le personnel du camp jour photographie et/ou filme mon enfant.

(1 Je refuse que le personnel du camp jour photographie et/ou filme mon enfant.

Signature du parent :

Date :




Renseignements personnels

Nom :

Fiche médicale ‘ . )

Camp de jour en art et musique =

CDSES

Prénom :

Numéro assurance maladie :

Date d’expiration :

*

SVP fournir une copie de la carte d’assurance maladie de votre enfant

Personnes a contacter en cas d’urgence

Nom : Lien avec I'enfant : Tél :
Nom : Lien avec I'enfant : Tél :
Nom : Lien avec I'enfant : Tél :
Etat de santé

Votre enfant souffre-t-il de ...

] Allergies alimentaire Précisez :

] Allergies médicaments Précisez :

(1 Autres allergies Précisez :

En cas d’allergie, adrénaline auto-injectable en sa possession? Oui ] Non [

(1 Asthme
[1 Diabete
[1 Epilepsie
1 Autre:

Votre enfants prend t-il des médicaments? Oui ] Non [

Nom du médicament :

Posologie :

Professeurs

Chant : Noémie Sheila Rioux
Danse : Roséliane Michaud
Guitare : a confirmer

Piano : Philippe Frangois Gallant
Violon : Anne-Marie Couture

Théatre de marionnettes :

Création chant :
Escalade :

Percussion corporelle (gumboot) :

Guillaume Vallée

Noémie Sheila Rioux
Danick Levasseur
Michael Lecomte






