
Fiche d’inscription Camp de Mars du Cercle de l’Amitié 
Le camp est de 9h à 16h 

Un service de garderie sera offert avant et après le camp, de 7h30 à 9h et de 16h à 18h 
Location du camp : Carrefour des Jeunes (375 rue Centre N., Brampton) 

 

Renseignements généraux 
 

 Nom de famille des enfants :  
Date de naissance  Prénom de l’enfant J M A Informations générales (allergies, médicaments, etc.) 

1er      
2e      
3e      
Rabais disponible pour 2 enfants et plus. 

Coordonnées 
PÈRE MÈRE EN CAS D’URGENCE 

Nom : Nom : Nom : 

Tél. travail : Tél. travail : Tél. : 

Tél. cellulaire : Tél. cellulaire :  

Adresse : Tél. maison : 

Ville : Code postal : Courriel : 

Personnes autorisées à venir chercher le ou les enfant(s) :  
 

Inscriptions 

Inscription journalière : encercler la ou les journées désirées 
Prix pour chaque journée individuelle : 45 $ (général) 40$ (membre) 
 

 

Mars 2010 
Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Τ Tarif général Tarif membre

12 15 16 17 18 19  185 $ 150 $ 
 

Des frais de 10 $ seront exigés pour chaque 15 minutes de retard après 18 h. 
 
Pour les services avant et après le camp, veuillez cocher le service dont vous aurez besoin. 
Ces frais se rajoutent au montant à payer par semaine.  

A.M. : 5$ _____ P.M. :10$______ A.M. et P.M. 45$/sem.____ 
 

Paiement* 
 Comptant  Chèque  Visa  Mastercard 

# Carte de crédit :  Date d’expiration :   
Vous pouvez bénéficier du tarif membre en devenant membre du Cercle de l’Amitié. Pour ce faire, des frais de 28 $ s’appliquent. 
Je veux devenir membre   Je veux renouveler ma carte de membre  
 
Veuillez faire part des problèmes particuliers dont il n’aurait pas été question ci-haut (allergies, médicaments, troubles 
cardiovasculaire ou respiratoire) et qui risqueraient, s’ils ne sont pas connus, de nuire au bien-être de votre enfant et 
de celui des autres. Étant donné que certains enfants souffrent d’allergies, nous vous prions de ne pas donner 
d’aliments contenant des arachides ou des crustacés. 
 

Par la présente, j’autorise mon ou mes enfant(s) : __________________________________________ à 
participer au Camp de mars 2010 du Cercle de l’Amitié ainsi qu’aux sorties. Je dégage les responsables du 
Camp de toutes responsabilités de blessures ou d’accidents subis lors de ces activités. 
 
 
________________________________ 
Signature 
 
* Aucun remboursement ne sera effectué à moins de 10 jours d’avis avant la date de début du camp, soit le 15 mars 2010. 


