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CCEENNTTRREE  DDIIXXTTRRAACCTTIIOONN  

  
Le mercredi 14 août, l’équipe de l’animation estivale de la Ville de Sainte-Marie se rendra au Centre Dixtraction! 
Nouveau centre, nouvelles activités! Prépare-toi à grimper à travers des passages insolites formés de gigantesques blocs 
rocheux. Le départ se tiendra à 9 h à l’École Mgr-Feuiltault. Le retour est prévu pour 16 h au même endroit. 

CCOOÛÛTT  

COÛT RABAIS RÉSIDENT COÛT RÉGULIER RÉSIDENT COÛT RABAIS VOISIN COÛT RÉGULIER VOISIN 

22 $ 28 $ 33 $ 42 $ 

RRAAPPPPEELL          RRAAPPPPEELL          RRAAPPPPEELL  
C o û t s  «  R a b a i s  »  e t  «  R é g u l i e r  »  

Le coût « rabais » est en vigueur seulement jusqu’au 12 mai 2019. Dans le cas contraire, le coût « régulier » s’applique. 
PPoouurr  bbéénnééffiicciieerr  dduu  ccooûûtt  ««  rraabbaaiiss  »»,,  lleess  iinnssccrriippttiioonnss  ddooiivveenntt  êêttrree  ppaayyééeess  llee  jjoouurr  ddee  ll’’iinnssccrriippttiioonn  ««  rraabbaaiiss  »»  oouu  sseelloonn  lleess  mmooddaalliittééss  ddee  ppaaiieemmeenntt..  

 

ÀÀ  AAPPPPOORRTTEERR  EETT//OOUU  ÀÀ  PPOORRTTEERR  ::  
* Un lunch froid avec deux collations santé et une bouteille d’eau; 
Conseil :  
Prévoir un « Ice pack » pour conserver le repas au froid et bien 
identifier ce dernier. AUCUN contenant en vitre sur le site. 
* Des vêtements confortables pour l’intérieur; 

* Le port chaussettes est obligatoire; 
* Le chandail du camp de jour; 
* Des vêtements de rechange; 
* La carte d’assurance-maladie. 
 : Facultatif si le participant est inscrit au programme « Camp de jour ».

 

Pour valider l’inscription, veuillez compléter le coupon-réponse ci-joint et le retourner le plus rapidement possible au 
Service des loisirs, de la culture et de la vie communautaires (SLCVC), situé à l’hôtel de ville de Sainte-Marie (270, avenue 

Marguerite-Bourgeoys). Prenez bien soin d’indiquer lisiblement le numéro de carte d’assurance-maladie du participant et le 
nom de la personne à contacter en cas d’urgence lors de cette journée. AUCUN remboursement ne sera émis dix jours 
et moins avant la date prévue de la sortie ou à moins d’une annulation de la part du SLCVC.  
 

La priorité d’inscription est accordée aux participants des programmes ««  CCAAMMPP  DDEE  JJOOUURR  »» et ««  CCAAMMPP  AADDOO  »» de la Ville de 
Sainte-Marie. Les participants non inscrits aux programmes et désirant participer à la sortie doivent obligatoirement 
être accompagnés d’un adulte responsable. Aucun participant de moins de 14 ans ne sera accepté à la sortie sans 
accompagnateur d’âge légal. Tout accompagnateur doit compléter une fiche d’inscription. 
 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à communiquer avec le SLCVC au 418 387-2301, poste 2237. 
 

DDAATTEE  LLIIMMIITTEE  PPOOUURR  SS’’IINNSSCCRRIIRREE  SSII  DDEESS  PPLLAACCEESS  SSOONNTT  DDIISSPPOONNIIBBLLEESS  ::  3311  JJUUIILLLLEETT  22001199  
  

                                                                                                          
CC EE NN TT RR EE   DD II XX TT RR AA CC TT II OO NN   
CC OO UU PP OO NN -- RR ÉÉ PP OO NN SS EE   

 

Nom :  ____________________________________________________________________________              Prénom :  ____________________________________________________________________________________  
Groupe d’âge : ______________________________________________________________              
 

NNUUMMÉÉRROO  DD’’AASSSSUURRAANNCCEE--MMAALLAADDIIEE  :: ________________________________      DDAATTEE  EEXXPP..  :: _______________________ 
 

MMOONN  EENNFFAANNTT  EESSTT  IINNSSCCRRIITT  AAUU  CCAAMMPP  DDEE  JJOOUURR  ::  OOUUII    NNOONN    

SSII  NNOONN,,  VVOOUUSS  DDEEVVEEZZ  CCOOMMPPLLÉÉTTEERR  UUNNEE  FFIICCHHEE  SSAANNTTÉÉ  EETT  LLAA  RREEMMEETTTTRREE  AAVVAANNTT  LLAA  DDAATTEE  LLIIMMIITTEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN..  

MMOONN  EENNFFAANNTT  AA  BBEESSOOIINN  DD’’UUNNEE  VVEESSTTEE  DDEE  FFLLOOTTTTAAIISSOONN  IINNDDIIVVIIDDUUEELLLLEE  ::    OOUUII    NNOONN      SSII  OOUUII,,  IINNSSCCRRIIRREE  LLEE  PPOOIIDDSS  DDEE  LL’’EENNFFAANNTT  ::        ________________  KKGG  

TTAAIILLLLEE  DDEE  LL’’EENNFFAANNTT  ::            __________________________  CCMM  
 
 

EE NN   CC AA SS   DD ’’ UU RR GG EE NN CC EE   
 

NNOOMM  :: _____________________________________   NNOO  DDEE  TTÉÉLL..  ::  MMAAIISSOONN  ::  ___________________________ 
                  TTRRAAVVAAIILL  ::  ___________________________ 
 

J’accepte que mon enfant participe à la sortie ««  CCEENNTTRREE  DDIIXXTTRRAACCTTIIOONN  »» qui se déroulera le mercredi 14 août prochain. De 
l’argent comptant ou un chèque accompagne ce coupon-réponse.  
 

SSIIGGNNAATTUURREE  DDEE  LL’’AADDUULLTTEE  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  :: ____________________________________________________________________ 


