


CAMP DE  JOUR BOUTE-EN TRAIN 2013 

Mode de paiement : 
 

• Paiement par chèque libellé à : CLICC 

• Les deux premières semaines réservées devront être payées à 
l’inscription et ne sont pas remboursables. 

• Tous les chèques postdatés sont nécessaires pour valider les 
inscriptions. 
 
 

 

SEMAINE  1,   DU 24 AU 28 JUIN   CHÈQUE À L’INSCRIPTION 

SEMAINE  2,   DU 1 AU 5 JUILLET                 CHÈQUE À L’INSCRIPTION 

SEMAINE  3,   DU 8 AU 12 JUILLET                          CHÈQUE DATÉ DU 24 JUIN 

SEMAINE  4,   DU 15 AU 19 JUILLET            CHÈQUE DATÉ DU  1 JUILLET 

SEMAINE  5,   DU 22 AU 26 JUILLET           CHÈQUE DATÉ DU  8 JUILLET 

SEMAINE  6,   DU 29 JUIL. AU 2 AOÛT                 CHÈQUE DATÉ DU 15 JUILLET 

SEMAINE  7,   DU 5 AU 9 AOÛT                      CHÈQUE DATÉ DU 22 JUILLET 

SEMAINE  8,   DU 12 AU 16 AOÛT            CHÈQUE DATÉ DU 29 JUILLET 
 
 

Toute modification, correction ou absence doivent être signalés par écrit à 

la responsable du service de garde qui doit obligatoirement  autoriser le 

changement  le jeudi de la semaine précédant le camp.   Si vous  ajoutez 

une ou des journées, le paiement est nécessaire  immédiatement et en 

argent comptant. Les absences ou annulations (de journée ou de 

semaine), non autorisées vous seront chargées. 

L e minimum est de 3 jours/semaines. 

INFORMATIONS :  MONIQUE PICARD / JOSÉE LATREILLE (450) 882-2920 
 
F:\Echange\Mes documents\Monique\Camp Boute-en-Train\2012\Date des chèques postdatés.docx 



 La munic ipa lité  so utie nt le s pare nts qui ve ule nt insc rire  

le urs e nfants au c amp de  jo ur Bo ute -e n-tra in e n  le ur 

o ffrant le  transport en autobus sc o la ire  a insi que  le     

service  de  gardiennage  dè s  6 h 30 le  matin,  e t au re -

to ur du c amp, jusqu’ à  18 h.  
 

            Le  c amp ouvrira ses portes du 24 juin au 16 août.                           
 

Les insc riptions  doivent ê tre  faites avant le  17 mai 2013 au 

servic e  des loisirs au 450-882-2920. Les formulaires 

d’insc ription sont présentement disponibles.   

 

Grille des tarifs du Camp Boute-en-train 
 3 JOURS 4 JOURS 5 JOURS 

        1 enfant 60 $ 80 $ 100 $ 

2 enfants 114 $ 152 $ 190 $ 

3 enfants 162 $ 216 $ 270 $ 

Non –résidents  5$ de plus par semaine par enfant 



Joindre photo ici

Nom Sexe  M ���F �

Prénom Date naissance  

Age au 31 Août 2012 ans

Nom de la personne pour le relevé 24 (reçu d'impôt)

# d'assurance sociale pour reçu d'impôt Père Mère

Adresse pour l'émission de reçu d'impôt 

Ville Code postal Adresse courriel

Tél. résidence (_______)  __________-_________ Tél. travail (______) ________-________

Indiquez par un X les journées désirées dans le tableau suivant:

Semaine

1 24 juin 25 juin 26 juin 27 juin 28 juin

2 1 juillet 2 juillet 3 juillet 4 juillet 5 juillet

3 8 juillet 9 juillet 10 juillet 11 juillet 12 juillet

4 15 juillet 16 juillet 17 juillet 18 juillet 19 juillet

5 22 juillet 23 juillet 24 juillet 25 juillet 26 juillet

6 29 juillet 30 juillet 31 juillet 1 août 2 août

7 5 août 6 août 7 août 8 août 9 août

8 12 août 13 août 14 août 15 août 16 août

Ce tarif inclut le transport aller-retour de l'hôtel de ville de Chertsey au camp boute-en-train ainsi que le

service de garde dès 6h30 le matin jusqu'à 18h le soir.

3 JOURS

IMPORTANT:         Obligatoire 1 enfant

2 enfants

Vous devez fournir tous les chèques 3 enfants
postdatés couvrant les semaines de 1 à 8.

Non-résidents: 5$ de plus par semaine par enfant

Les tarifs sont exemptés de taxes et un reçu pour frais de garde (relevé 24) vous sera émis.

J'accepte que le camp Boute-En-Train se réserve les droits d'utiliser, pour des fins publicitaires, 

les photos ou vidéos qui seront pris de mon enfant lors de son séjour.

Signature  __________________________________ Date _______________________

Inscription Officielle

Camp de jour 2013

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

5 JOURS

162  $    216  $      270  $         

190  $         

100  $         

4 JOURS

60  $      80  $        

114  $    152  $      



�������������������������������������������������������������������������������������������������������������

FICHE SANTÉ  
 

Nom de l'enfant __________________________________         Prénom ______________________________________ 

No d'assurance maladie ____________________________ Date d'expiration _______________________________ 

Votre enfant a-t-il déjà eu une des maladies suivantes (cochez) 

� Épilepsie � Asthme �Diabète   �Eczéma       � Urticaire     �Bronchite � Amygdalite  � Otites 

� Oreillons � Varicelle      � Rougeole       �Rubéole      � Autres  

Concernant ces maladies, donnez tous les renseignements qui s'avèrent importants pour nous, en 

particulier les médicaments _________________________________________________________________________  

Posologie si nécessaire______________________________________________________________________________ 

 
Votre enfant fait-il des ALLERGIES ?    OUI �   NON�    
Si oui lesquelles?____________________________________________________________________________ 

�� MINEURES : TRAITEMENT ______________________________________________________________________ 

��  SÉVÈRES  :  TRAITEMENT ______________________________________________________________________ 

SI ÉPIPEN   Qui est autorisé à conserver et administrer ce médicament et selon quelle posologie? 

�  Enfant lui-même 

�� Adulte autorisé par ma signature  

 Signature:__________________________________ 

 
Peut-il faire toutes les activités ? � oui � non  /  Si non spécifiez : ___________________________________________ 

Suit-il un régime alimentaire spécial ? � oui   ��non /  Si oui spécifiez: _______________________________________ 

Présente-il un comportement émotionnel particulier ? �oui �non.: Si oui cochez : agitation � nervosité � timidité � 

autres (spécifiez) ___________________________________________________________________________________ 

 
AUTORISATION DES PARENTS 

 
Donnez-vous l'autorisation au personnel du Camp (préposé aux premiers soins) de donner certains médicaments si 
la situation se présente ( cochez les cases appropriées). 
� Tylénol �Gravol �Gouttes polysporin yeux/oreilles �Sirop décongestionnant ou pour la toux 
� Bénadryl � Autre ________________________________ 

 
En signant la présente, j'autorise la direction du camp Boute-En-Train à prodiguer tous les soins nécessaires. Si la direction le 
juge nécessaire,  je les autorise également à transporter mon enfant par ambulance ou autrement dans un établissement 
hospitalier ou de santé communautaire. 
 
De plus, s'il est impossible de nous rejoindre, j'autorise le médecin choisi par les autorités du Camp à prodiguer à mon enfant 
séjournant au Camp, tous les soins médicaux requis par son état y compris la pratique d'une intervention chirurgicale, des 
injections, l'anesthésie et l'hospitalisation. 
 
Signature d'un parent ou tuteur ________________________________________________________________________ 
 
Noms des personnes à rejoindre en cas d'urgence (autre que les parents): 

Nom ___________________________      Tél. res. (___) _________________      Travail   (___)___________________   

Nom ___________________________      Tél. res. (___) _________________      Travail   (___)___________________   



 

�
�

Toute modification, correction ou absence doivent être signalés par écrit 
à la responsable du service de garde qui doit obligatoirement  autoriser 
le changement  le jeudi de la semaine précédant le camp. Si vous      
ajouter une ou des journées, le paiement est nécessaire  immédiatement 
et en argent comptant. Les absences ou annulations ( de journée ou de 
semaine), non autorisées vous seront chargées. 
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