
 

CAMPS DE JOUR ÉTÉ 2020 

FICHE D'INSCRIPTION 
#
1 

  RÉSIDENTS SEULEMENT 

                                                             Tarifs du 30 mars au 5 avril                                     1 855 477-3003                                                  

Adresse postale : 3140, Joseph-Monier, suite 103, Terrebonne, J6X 4R1 

 

 

 

SSIITTEE  ::                                                                  École secondaire Curé-Mercure 700, boul. du Docteur-Gervais J8E 2T3 

2299  jjuuiinn  aauu  

33  jjuuiilllleett  
66  aauu  1100  jjuuiilllleett  1133  aauu  1177  jjuuiilllleett  2200  aauu  2244  jjuuiilllleett  2277  aauu  3311  jjuuiilllleett  33  aauu  77  aaooûûtt  1100  aauu  1144  aaooûûtt  1177  aauu  2211  aaooûûtt  2244  aauu  2288  aaooûûtt  

CCAAMMPPSS  RRÉÉGGUULLIIEERRSS  ::  FFOORRFFAAIITT  ÉÉTTÉÉ  88  SSEEMMAAIINNEESS        RRééssiiddeenntt    227700  $$        

OOUU  

CCAAMMPPSS  RRÉÉGGUULLIIEERRSS  ÀÀ  LLAA  SSEEMMAAIINNEE        RRééssiiddeenntt    117700  $$  ppoouurr  uunnee  sseemmaaiinnee  
******  SSÉÉLLEECCTTIIOONNNNEEZZ  LLEESS  SSEEMMAAIINNEESS  EENN  LLEESS  CCOOCCHHAANNTT******  

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
    

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
      

CCaammpp  

rréégguulliieerr  
        

CCAAMMPPSS  SSPPÉÉCCIIAALLIISSÉÉSS  ::  FFOORRFFAAIITT  ÉÉTTÉÉ  ((88  SSEEMMAAIINNEESS))          RRééssiiddeenntt    443300  $$        

OOUU    

CCAAMMPPSS    SSPPÉÉCCIIAALLIISSÉÉSS  ÀÀ  LLAA  SSEEMMAAIINNEE        RRééssiiddeenntt    333300  $$  ppoouurr  uunnee  sseemmaaiinnee    
******  SSÉÉLLEECCTTIIOONNNNEEZZ  UUNNEE  AACCTTIIVVIITTÉÉ  PPAARR  SSEEMMAAIINNEE  EENN  LLAA  CCOOCCHHAANNTT******  

VVéélloo  
      

GGoollff  
      

PPlleeiinn  aaiirr  
      

GGoollff  
      

PPlleeiinn  aaiirr  
    

SSppoorrtt  eenn  ffoolliiee  
  

PPlleeiinn  aaiirr  
      

GGoollff  
      

  

VVaarrii--ttoouutt  
  

    118800  $$  

  
  

  
  

  

  

TTeennnniiss  
    

HHoocckkeeyy  
      

SSoocccceerr  
      

HHoocckkeeyy  

ccoossoomm  
      

TTeennnniiss  
      

HHoocckkeeyy  
    

SSoocccceerr  
      

HHoocckkeeyy  
      

SSccuullpptt’’aarrttss  
      

DDaannssee  
      

CChhaalllleennggee  eett  

sskkaattee  
      

NNaattaattiioonn  
      

TThhééââttrree  
    

CCiirrqquuee  
      

DDaannssee  
      

NNaattaattiioonn  
      

EExxppéérriieennccee  

vviissqquueeuussee  
      

CCoonnssttrruuccttiioonn  eett  

ccrrééaattiioonn  
      

EExxppéérriieennccee  

vviissqquueeuussee  
      

CCiirrqquuee  
      

LLeeggoommaanniiaa  
      

KKaattaagg  
      

MMuullttiissppoorrttss  
    

TToorrnnaaddee  ddee  

ppllaaiissiirr  
      

BBaannddee--

ddeessssiinnééee  

99--1122  aannss  

  
LLeess  ssppoorrttiiffss  

      

CCoolllliimmaaggee  

99--1122  aannss  
      

LLeess  ccuuiissttoottss  
      

SSccuullpptt’’aarrttss  
      

PPeettiittee  

ffrriinnggaallee  
    

AArrtt--ttiissttiikk  
      

SSee  ssuuccrreerr  llee  

bbeecc  

99--1122  aannss  
      

SSEERRVVIICCEE  DD’’AACCCCUUEEIILL  ::    SSaallllee  ddeess  llooiissiirrss  ((77  hh  àà  88  hh  3300))  OOUU    ÉÉccoollee  sseeccoonnddaaiirree  CCuurréé--MMeerrccuurree  ((77  hh  àà  99  hh))  

SSEERRVVIICCEE  DDEE  GGAARRDDEE  --    FFOORRFFAAIITT  ÉÉTTÉÉ  ((88  SSEEMMAAIINNEESS))      222255  $$  

  SSeerrvviiccee  ddee  ggaarrddee  àà  llaa  sseemmaaiinnee  ::  ________________  xx  3355  $$  ==  __________________  

  SSaallllee  ddeess  llooiissiirrss  ((1155  hh  4455    àà  1188  hh))  OOUU    ÉÉccoollee  sseeccoonnddaaiirree  CCuurréé--MMeerrccuurree  ((1166  hh  àà  1188  hh))  

  CCaarrttee  ddee  ddééppaannnnaaggee--sseerrvviiccee  ddee  ggaarrddee::  5500  $$  ppoouurr  55  uuttiilliissaattiioonnss  àà  llaa  jjoouurrnnééee  

FFrraaiiss  ddee  rreettaarrdd  ddee  1100  $$  ppaarr  ttrraanncchhee  ddee  1155  mmiinn..  aapprrèèss  1188  hh  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

  TTrraannssppoorrtt  

sseeuulleemmeenntt  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  
  3355  $$  

SSeerrvviiccee  ddee  

ggaarrddee  

  AArréénnaa  

  SSaallllee  ddeess  

llooiissiirrss  
  3355  $$  

SSOORRTTIIEESS      
        22  jjuuiilllleett                                88  jjuuiilllleett                              1155  jjuuiilllleett                        2222  jjuuiilllleett                          2299  jjuuiilllleett                            55  aaooûûtt                                  1122  aaooûûtt  

FFêêttee  

dd’’oouuvveerrttuurree  

  

  

4455  DDeeggrrééss  

NNoorrdd  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  2255  

jjuuiinn  eett  llee  11
eerr

  

jjuuiilllleett))  

CCoommpplleexxee  

AAttllaannttiiddee  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  22  eett  llee  

88  jjuuiilllleett))  

  

FFuunnttrrooppoolliiss  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  99  eett  llee  

1155  jjuuiilllleett))  

PPaarrcc  

aaqquuaattiiqquuee  

SSoommmmeettss  

SStt--SSaauuvveeuurr  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  1166  eett  

llee  2222  jjuuiilllleett))  

QQuuiilllleess  eett  

cciinnéémmaa  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  2233  eett  

llee  2299  jjuuiilllleett))  

  

LLee  ppaayyss  ddeess  

mmeerrvveeiilllleess  55--88  

aannss  

  

LLaa  RRoonnddee  

99--1122  aannss  

((iinnssccrriippttiioonn  

eennttrree  llee  3300  

jjuuiilllleett  eett  llee  55  

aaooûûtt))  

  

  
  

Chandail 
 

JJUUNNIIOORR  

PP  ((66--88))  

  

JJUUNNIIOORR  

MM  ((1100--1122))  

  

JJUUNNIIOORR  

LL  ((1144--1166))  

  

AADDUULLTTEE  

PPEETTIITT  

  

AADDUULLTTEE  

MMOOYYEENN  

  

AADDUULLTTEE  

LLAARRGGEE  

  

AADDUULLTTEE  

XX--LLAARRGGEE  

  

 

TOTAL                          

Paiement par carte de crédit (Mastercard ou Visa) ou Visa débit 

 

Nom : ________________________________________________ 

 

Numéro _______/________/________/_______ Exp. _____/_____   

 

Code de sécurité : __________ 

  

  11  vveerrsseemmeenntt        22  vveerrsseemmeennttss      33  vveerrsseemmeennttss 

   

 

MODALITÉS DE PAIEMENT 

Chèque à l’ordre de GVL inc. (nom de l’enfant et ville au verso).  

AUCUN chèque ne sera accepté après le 4 juin. 

 

1
er 

versement (en date de l’inscription)               $ 

 

2
e
 versement (postdaté au 1

er
 mai 2020)               $  

 

3
e
 versement (postdaté au 4 juin 2020)               $ 

 

          $     
$ 

 



 

CAMPS DE JOUR ÉTÉ 2020 

FICHE D'INSCRIPTION 
#
1 

  RÉSIDENTS SEULEMENT 

                                                             Tarifs du 30 mars au 5 avril                                     1 855 477-3003                                                  

Adresse postale : 3140, Joseph-Monier, suite 103, Terrebonne, J6X 4R1 

 

 

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT OU DE LA PARTICIPANTE 

 

Nom _____________________________________ Prénom ________________________________ A déjà un dossier  : Oui ___ Non ___ 

 

Adresse _____________________________________________ Ville _______________________ Code postal ___________________ 

 

Sexe : M  F  Autre      Âge : _________        Date de naissance : _______________________ (année/mois/jour)  

No de carte VIVRE MONT-TREMBLANT __________________________________ N
o
 de tél. (résidence) : _____________________________ 

Parent 
#
1 : _____________________________________________________________________________________________________ 

N
o
 de tél. (travail) : ___________________________________ N

o 
de tél. cellulaire : __________________________________________ 

 Je désire m’inscrire au service de SMS pour les sorties  oui  non    Fournisseur de téléphonie cellulaire : ________________________ 

Courrier électronique : ______________________________________________ (toute la correspondance sera transmise par courriel) 

Parent 
#
2 : _____________________________________________________________________________________________________ 

N
o
 de tél. (travail) : ___________________________________ N

o
 de tél. cellulaire : __________________________________________ 

 Je désire m’inscrire au service de SMS pour les sorties  oui  non    Fournisseur de téléphonie cellulaire : ________________________ 

2
e
 courrier électronique : ______________________________________________________________ (facultatif) 

REÇU D’IMPÔT (émis en février 2021)                                                                                                               (si différente de celle inscrite ci-haut) 

Nom du parent ____________________________% ____  NAS ______/_______/______ Adresse________________________________ 

Nom du 2
e
 payeur __________________________% ____ NAS ______/_______/_____Adresse_________________________________ 

EN CAS D’URGENCE (autre que les parents) : 

Nom, prénom : __________________________________________ N
o
 de téléphone : _____________________________________

 

PERSONNES AUTORISÉES À QUITTER AVEC L’ENFANT (VEUILLEZ INDIQUER TOUS LES PRÉNOMS ET NOMS 

COMPLETS, Y COMPRIS CELUI DES PARENTS) :  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Pour la sécurité de votre enfant, un mot de passe sera demandé à la personne qui quittera avec votre enfant à la fin de la journée.     

MOT DE PASSE : _____________________________  

 

Mon enfant est autorisé à quitter seul   (veuillez communiquer avec nous au 1 855 477-3003) 

 

VOTRE ENFANT A-T-IL DES PROBLÈMES DE SANTÉ, DES ALLERGIES OU DES BESOINS PARTICULIERS ?   

Si oui, lesquels : _______________________________________________________________________________________ 

TDA     TDAH      TSA      TC       AUTRE : ______________________________________________________________ 

Votre enfant a-t-il besoin d’un encadrement spécifique ou a-t-il besoin d’un programme d’accompagnement ?   Oui      Non  

Si vous avez coché oui, vous devez communiquer avec nous au 1 855 477-3003. 

Médicaments à prendre au camp : ________________________________________________________________________ 

Votre enfant a-t-il besoin d’un vêtement de flottaison individuelle ?  Oui          Non   

 J’autorise les camps AES, une division de GVL inc. et la Ville de Mont-Tremblant, à photographier ou filmer mon enfant et à utiliser les images 

en tout temps, au bénéfice des camps AES, selon ses besoins et sans restriction ni aucune forme de rémunération. En contrepartie, les légendes 

accompagnant la reproduction ou la représentation de la ou des photographies ne porteront aucunement atteinte à ma réputation ou à ma vie 

privée.                      Oui    Non   

 J’ai pris connaissance de la politique d’annulation et de remboursement. Nous n’accordons aucun crédit ou remboursement pour des semaines 

antérieures aux demandes d’annulation et de remboursement ou pour une sortie manquée. Les remboursements seront faits en septembre 2020.     

Initiales : _____________ 

 En cas d'urgence, j'autorise les camps AES à prendre les actions nécessaires pour assurer la santé et le bien-être de mon enfant. Je comprends que 

les frais de transport en ambulance et les soins de santé sont aux frais du parent. Les gestionnaires de camps ne pourront être tenus responsables si 

des incidents sont causés par des informations manquantes sur cette fiche (maladies, incapacités ou allergies).      Initiales : _____________ 

 J'atteste que tous les renseignements sont véridiques et complets (sans omission). Dans le cas contraire, je comprends que GVL inc. pourrait 

retirer mon enfant du camp pour sa propre sécurité ou celle des autres participants.      Initiales : _____________ 

________________________________________              ______________________________________            ___________________ 

         NOM EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE                 SIGNATURE       DATE 


