
 
 

Fiche INSCRIPTION « Camp de jour » et « camp ado » 2024 "  
S E R V I C E  D E S  L O I S I R S ,  D E  L A  C U L T U R E  E T  D E  L A  V I E  C O M M U N A U T A I R E  ( S L C V C )  

RETOURNEZ COMPLÉTÉ : 270, AVENUE MARGUERITE-BOURGEOYS, SAINTE-MARIE (QUÉBEC) G6E 3Z3 OU INFO-LOISIR@SAINTE-MARIE.CA  

1 .  M A R C H E  À  S U I V R E  :   
 Complétez, en lettres moulées, la partie « IDENTIFICATION » du présent document. Une fiche par personne est OBLIGATOIRE.  
 Avant de cocher une activité, assurez-vous de faire le bon choix (semaine, jour, heure, clientèle, etc.). Faites un  de façon visible dans la colonne « CHOIX ». 
 La colonne « $ RABAIS » indique le coût d’une activité seulement si l’inscription est complétée avant le 23 avril 2024. 
 Consultez la programmation spéciale « Camp de jour » et « Camp Ado » 2024, notamment au sujet des « Rabais famille » et des « Modalités de paiement ». 
  

2 .  I D E N T I F I C A T I O N  :  

NOM DU PARENT OU DU TUTEUR RESPONSABLE :   
 
DOMICILE :         TRAVAIL :       

ADRESSE :   
 

@ :   

NOM ET PRÉNOM DE L’ENFANT :  
 

DATE DE NAISSANCE :   
     

RELEVÉ 24 : TROIS OPTIONS 

1) ❑ 100 % au nom du parent  :     N° d’assurance sociale :   

2) ❑ 100 % au nom du parent  :     N° d’assurance sociale :   

3) ❑ 50 % au nom du parent  et 50 % au nom du parent .    

     Indiquez l’adresse si elle diffère de la section 2 :   

SECTION CAMP DE JOUR  4-10 ANS 

*LA SEMAINE « TOUT INCLUS » COMPREND LA SORTIE EN FOLIE ET LE SERVICE DE GARDE. 
 

SECTION CAMP ADO  11-13 ANS 

 

 

 
SECTION SERVICE DE GARDE  4-13 ANS  

   SECTION SERVICE DE GARDE  4-13 ANS 

 
 

SECTION ACTIVITÉS COMPLÉMENTAIRES  4-13 ANS 

 

 I M P O R T A N T  

1 : LES TARIFS HEBDOMADAIRES DE LA SEMAINE 1 INCLUENT DEUX SORTIES LOCALES. 
2 : LES TARIFS HEBDOMADAIRES DE LA SEMAINE 8 INCLUENT LE SERVICE DE GARDE DU LUNDI AU VENDREDI ET LA SORTIE. 
3 : LE NUMÉRO DE LA SORTIE CORRESPOND AU NUMÉRO DE LA SEMAINE. 

 

   SECTION PAIEMENT

 

  1. « À LA SEMAINE »   LUNDI AU VENDREDI DE 9 H À 16 H  

CHOIX  SEMAINES 
RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

❑ a # 1: 25 au 28 juin1 ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 2: 1 au 5 juillet ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 3: 8 au 12 juillet ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 4: 15 au 19 juillet ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 5: 22 au 26 juillet ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 6: 29 juillet au 2 août ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ a # 7: 5 au 9 août  ❑ 70 $ ❑ 84 $ ❑ 105 $ ❑ 126 $ 

❑ 
# 8 : 12 au 16 août  

Semaine « tout inclus! »1 
❑ 146 $ ❑ 176 $ ❑ 219 $ ❑ 264 $ 

CHANDAIL INCLUS 
   choix de la  grandeur 

❑ XS 
3-4 ans 

❑ S 
5-6 ans 

❑ M 
7-9 ans 

❑ L 
10-12 ans 

❑ XL 
14-16 ans 

 TOTAL      

  2. « À LA SEMAINE »   LUNDI AU JEUDI DE 9 H À 16 H ET SORTIE HEBDOMADAIRE INCLUSE AU FORFAIT 

CHOIX  SEMAINES 
RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

❑ a # 1: 25 au 28 juin ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 2: 1 au 5 juillet ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 3: 8 au 12 juillet ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 4: 15 au 19 juillet ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 5: 22 au 26 juillet ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 6: 29 juillet au 2 août ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a # 7: 5 au 9 août  ❑ 110 $ ❑ 132 $ ❑ 165 $ ❑ 198 $ 

❑ a 
# 8 : 12 au 16 août  

Semaine « tout inclus! »2 
❑ 146 $ ❑ 176 $ ❑ 219 $ ❑ 264 $ 

CHANDAIL INCLUS 
   choix de la  grandeur 

❑ XS 
Adulte 

❑ S 
Adulte 

❑ M 
Adulte 

❑ L 
Adulte 

❑ XL 
Adulte 

 TOTAL      

  3. « UN JOUR »   VENDREDI DE 9 H À 16 H  

CHOIX  SEMAINES 
RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

❑ a # 1: N/A N/A N/A N/A N/A 

❑ a # 2: 7 juillet ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

❑ a # 3: 14 juillet ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

❑ a # 4: 21 juillet ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

❑ a # 5: 28 juillet ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

❑ a # 6: 4 août ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

❑ a # 7: 11 août  ❑ 18 $ ❑ 22 $ ❑ 27 $ ❑ 33 $ 

 TOTAL      

4. « À LA SEMAINE »   LUNDI AU VENDREDI : 6 H 45 À 9 H ET 16 H À 18 H 

CHOIX  SEMAINES 
RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

❑ # 1: 25 au 28 juin ❑ 44 $ ❑ 53 $ ❑ 66 $ ❑ 80 $ 

❑ # 2: 1 au 5 juillet ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

❑ # 3: 8 au 12 juillet ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

❑ # 4: 15 au 19 juillet ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

❑ # 5: 22 au 26 juillet ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

❑ # 6: 29 juillet au 2 août ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

❑ # 7: 5 au 9 août  ❑ 54 $ ❑ 65 $ ❑ 81 $ ❑ 98 $ 

TOTAL       

5. « À LA CARTE »   LUNDI AU VENDREDI : 6 H 45 À 9 H ET 16 H À 18 H 

CHOIX  25 JUIN AU 9 AOÛT 
RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

❑ 10 périodes ❑ 74 $ ❑ 89 $ ❑ 111 $ ❑ 134 $ 

TOTAL      

6. « SORTIES EN FOLIE »   TOUS LES MERCREDIS3 

CHOIX 

 
ENDROIT DATE 

RÉSIDENT VOISIN 

$ RABAIS $ RÉGULIER $ RABAIS $ RÉGULIER 

 ❑ a 2.VILLAGE VACANCES 

VALCARTIER 
3 juillet  43 $  52 $  65 $  78 $ 

 ❑ a 
3. CAMPING LAC 

GEORGES 
10 juillet  42 $  50 $  63 $  75 $ 

 ❑ a 
4. BUNKER DE LA 

SCIENCE, QUAI 

PAQUET, TRAVERSIER 

ET PLAGE SAMUEL DE 

CHAMPLAIN 

17 juillet  36 $  44 $  54 $  66 $ 

 ❑ a 5.MAISON PROVENCHER 24 juillet  34 $  41 $  51 $  62 $ 

 ❑ a 6. WOODOLIPARC 31 juillet  34 $  41 $  51 $  62 $ 

 ❑ a 
7. ÉCO-PARC DES 
     ETCHEMINS 

7 août  28 $  34 $  42 $  51 $ 

 TOTAL      

A R R I V É E / D É P A R T  
 ARRIVÉE :  Mon enfant ARRIVERA SEUL, à bicyclette ou à pied   DÉPART :  Mon enfant REPARTIRA SEUL, à bicyclette ou à pied  
 ARRIVÉE ET DÉPART :  Mon enfant arrivera et/ou repartira du CAMP DE JOUR ACCOMPAGNÉ DE : 
      Indiquer le nom de chacune des personnes autorisées à venir reconduire et/ou chercher votre enfant, y compris le titulaire de l’autorité parentale. 

NOM (en lettres moulées) LIEN DE PARENTÉ NOM (en lettres moulées) LIEN DE PARENTÉ 

__________________________________ ___________________ __________________________________ ___________________ 

__________________________________ ___________________ __________________________________ ___________________ 

* Il est de votre responsabilité de vous assurer que le responsable du SLCVC a bien pris la présence de votre enfant à son arrivée. De plus, lorsque vous venez chercher votre enfant, vous devrez vous identifier à ce responsable avec votre code Planitou.  
  Cette procédure sera appliquée autant sur l’heure du dîner qu’au départ de l’enfant en fin de journée. 

 P A I E M E N T  

NOMBRE TOTAL D’ACTIVITÉS CHOISIES             INDIQUEZ LE NOMBRE*: 
  *LE NOMBRE D’ACTIVITÉS CORRESPOND AU NOMBRE DE CROCHETS QUE VOUS AVEZ FAITS.  

____________________ 
 
 
 

 

T O T A L   TRANSCRIVEZ LE TOTAL DE CHAQUE SECTION ET ADDITIONNEZ LE TOUT. 
 

  $ +    $ +    $ +     $ +      $  +     $   

T O T A L    

Avant de libeller votre chèque ou pour payer par carte de crédit, veuillez communiquer avec le SLCVC afin de valider si les 
activités sélectionnées sont admissibles aux « Rabais-famille ». Le cas échéant, le total à payer serait moindre. 
❑ Paiement par chèque   ❑ Paiement par carte de crédit 

 

7. AUTORISATIONS ET ENGAGEMENT 

CHOIX   

Autorisation photos 

❑ 
J'autorise le SLCVC à prendre des photos et des vidéos de mon enfant pendant son séjour et à les 
transmettre sur la plateforme Planitou. Je m’engage à ne pas partager ni publier aucune des photos pouvant 
se trouver sur l’application Planitou. 

❑ 
J'autorise le SLCVC à prendre des photos et des vidéos de mon enfant pendant son séjour et à les utiliser 
à des fins promotionnelles. 

Médicaments en vente libre (si applicable) 

❑ 
J’autorise le personnel du SLCVC à administrer à mon enfant, si nécessaire, un ou plusieurs médicaments 
sans ordonnance en vente libre. Ledit médicament sera remis, par le parent ou l’adulte responsable, à 
l’accueil, au début de chaque semaine. 

❑ Je m’engage à transmettre au SLCVC toute information liée à un changement dans l’état de santé de mon 
enfant, que celui-ci survienne avant le début ou pendant la période du « CAMP DE JOUR » ET « CAMP ADO ». 

 

 I M P O R T A N T  

En cas d’urgence, le SLCVC prendra les décisions nécessaires afin que soient prodigués tous les soins nécessaires 
à votre enfant incluant le transporter par ambulance ou autrement (à vos frais) et le faire admettre dans un 
établissement de santé. S’il est impossible de vous joindre, le médecin choisi par les autorités du SLCVC sera 
autorisé à prodiguer à votre enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d’une 
intervention chirurgicale, transfusion, injections, anesthésie, hospitalisation, etc.  

En tant que parent et/ou adulte responsable, vous devez signer le « FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE DES 

RÈGLEMENTS » et le remettre au secrétariat du SLCVC au plus tard le 10 juin 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info-loisir@sainte-marie.ca

