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Diversité el la R&insartion

CAMP DE JOUR 2010

FICHE D’INSCRIPTION :

AGE .....uuuunee....

TEL (RESIDENCE) : () -
TEL(CELLULAIRE) : () -
DATE D’EXPIRATION : /[ /

ALLERGIE OU MALADIE : .....cevvveeeennee
PRECISER : .cooeveeennnnnnnes

Le soir Votre enfant quitte avec...
Parents [ Seul O Avec une autre personne (préciser) :..............

Frais du camp de jour : 80$/semaine

FRAIS DU SERVICE DE GARDE : 7$ TOUTE LA JOURNEEO , 3,56 AMO ,3,5¢ PMO

PAIEMENT PAR CHEQUE (FAIT A L’ORDRE DE B.A.D.R).
MONTANT TOTAL : weeereecrsneesesssanesssssssassone $




-QUELLE SEMAINE VOTRE ENFANT SERA-T-IL INSCRIT AU CAMP : (COCHER LES CASES)

SEMAINE DU 28 JUIN AU 02 JUILLET O

SERVICE DE GARDE [J

MATIN O SOIR

SEMAINE DU 05 AU 09 JUILLET O
SERVICE DE GARDE [J

MATIN O SOIR O

SEMAINE DU 12 AU 16 JUILLET O
SERVICE DE GARDE []

MATIN O SOIR O

SEMAINE DU 19 AU 23 JUILLET O

SERVICE DE GARDE [J

SEMAINE DU 26 AU 30 JUILLET [
SERVICE DE GARDE [J

MATIN O SOIR [
SEMAINE DU 02 AU 06 AOUT [
SERVICE DE GARDE [J

MATIN O SOIR O
SEMAINE DU 09 AU 13 AOUT O
SERVICE DE GARDE [J

MATIN O SOIR O
SEMAINE DU 16 AU 20 AOUT O

SERVICE DE GARDE [J

MATIN SOIR [
SEMAINE DU 23 AU 27 AOUT O
SERVICE DE GARDE O
SOIR [
Nom :
Prénom : Signature
Date: / /

Merci de votre collaboration et bon camp de jour 2010!




