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F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  C A M P  D E  V A C A N C E S  D ’ H I V E RF I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N  C A M P  D E  V A C A N C E S  D ’ H I V E R
D I M A N C H E  2 6  F É V R I E R  A U  V E N D R E D I  0 3  M A R S  2 0 1 7D I M A N C H E  2 6  F É V R I E R  A U  V E N D R E D I  0 3  M A R S  2 0 1 7

Renseignements  générauxRenseignements  généraux
Nom enfant :                                                                          sexe : M                         F                          
Prénom :                                                                          Âge lors du séjour :                                                           
Adresse :                                                                          Date de naissance :                                                           

                                                                         

Mettre l’enfant dans la même chambre que son ami(e) ou fratrie ? Oui      Non       Nom:                                                      Âge:      

Nom de la mère:                                                                     Nom du père :                                                       
Occupation :                                                                     Occupation :                                                       
Adresse :                                                                     Adresse :                                                       
Code postal :                                                                     Code postal :                                                       
Téléphone (Rés.)                                                                     Téléphone (Rés.)                                                       
Téléphone (Prof.)                                                                     Téléphone (Prof.)                                                       
Mail :                                                                     Mail :                                                       

POUR REÇU D’IMPÔTS : Numéro d’Assurance Sociale:                                    Nom parent:                                                
Aucun reçu ne sera émis si cette information n’est pas inscrite sur ce formulaire et ce, même si vous en faites la demande ultérieurement.

Adresse du camp de vacances d’hiverAdresse du camp de vacances d’hiver

   Je coche et comprends que le camp de vacances est situé à cette adresse et non à l’administration de St-Donat! (Voir trajet sur site web.)
Camp Ville-Marie, 750, rue Deguise, J0T 2E0, Entrelacs, tél :819-424-5809

Il est de votre responsabilité de transmettre cette information à la personne qui viendra récupérer l’enfant.

Cochez votre choix du séjour  sur la  colonne de droiteCochez votre choix du séjour  sur la  colonne de droite

CAMP DE SKI ALPIN/MULTI-ACTIVITÉS 5 nuits/6 jours 10-17 ans :   647,96$ CAD + taxes (745$ taxes incluses)

Je veux louer le matériel de ski alpin 2 jours 10-17 ans :   70$ CAD + taxes (80,50$ taxes incluses)
*Je viendrai avec mon propre matériel au camp d’hiver

Entourez le niveau de votre enfant en ski  alpin ou snowboardEntourez le niveau de votre enfant en ski  alpin ou snowboard

SKI ALPIN Débutant intermédiaire avancé

Horaires des départs et arrivées au camp Horaires des départs et arrivées au camp -  -  Les  parents  doivent  reconduire les  enfants  au camp -Les  parents  doivent  reconduire les  enfants  au camp -

Arrivée: dimanches 26 février 2017   ARRIVÉE AU CAMP  entre 19h00 et 19h30 
Retour: vendredis 03 mars 2017 DÉPART DU CAMP  entre 17h00 et 17h30 
Lors des retours du vendredi, des frais de 20$ plus taxes et par heure de retard seront appliqués à partir de 17h30.

Si une autre personne que les parents vient chercher l’enfant, veuillez indiquer le nom, prénom et lien avec l’enfant. Aucun enfant ne quittera
le camp avec une personne non mentionnée sur ce formulaire :                                                                                                                              

Veuillez initialer le bas de cette page :                                                                              1
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Modalités de paiement (dépôt et  solde)Modalités de paiement (dépôt et  solde)

2 chèques vous sont demandés à l’inscription soit : 
- Un chèque équivalant au dépôt de cinquante (50) pourcent (%) du montant total, taxes incluses du camp d’hiver incluant les frais d’inscription. 
- Un chèque postdaté  de 15 jours avant le début du camp équivalant au solde du séjour. 
Ce dépôt servira à réserver officiellement l’inscription de l’enfant et à réserver les intervenants du programme d’animation en fonction du ratio d’inscrits.
Veuillez inscrire le nom et le programme du  camp de votre enfant sur le chèque. (camp Relache)

En cas de retour de chèque par manque de fonds, des frais bancaires supplémentaires de 20,00$ seront appliqués sur le solde du séjour. 
En cas de retard de paiement, Animatours Inc. se dégage toutes responsabilités sur la disponibilité des places.
Animatours Inc. facturera deux (2) pourcent (%), de frais supplémentaires par mois de retard sur le montant restant à payer, et ce, à compter de la date
du début du séjour de votre enfant.

Résiliation du contrat

Si l’avis d’annulation est transmis soixante (60) jours ou plus avant le début du programme, Animatours Inc. conservera l’acompte reçu  et l’inscrit n’aura
aucune autre somme à débourser.

 Entre 31 et 60 jours avant le début du séjour, Animatours Inc. facturera le quart du solde restant.
 Entre 15 de 30 jours avant le début du séjour, Animatours Inc. facturera la moitié du solde restant.
 Moins de 14 jours avant le début du séjour, Animatours Inc. facturera la totalité du séjour.
 Aucun remboursement en cas de renvoi pour consommation de stupéfiants, alcool, violence physique ou verbale, attitude inappropriée envers ses

pairs (es), ou retour parce que l’enfant s’ennui ou d’annulation de ski pour raison de météo.

Renseignements  complémentaires  Renseignements  complémentaires  (ces  informat ions  nous  serv iront  à amél iorer  le  séjour  de l ’enfant(ces  informat ions  nous  serv iront  à amél iorer  le  séjour  de l ’enfant ))

L’enfant est-il à sa première expérience en camp?  Oui       Non           Si oui spécifiez nom du camp :                                                             

Y a-t-il des particularités à considérer  au regard de la religion de l’enfant?                                                                                                                        

L’enfant aura-t-il des ami(e)s ou parent(s) au camp lors du séjour? Oui         Non        Si oui, nom:                                              Âge:               

Habitudes particulières au niveau de :
Alimentation :                                                                                                                                                                                               
Sommeil :                                                                                                                                                                                               
Vie de groupe :                                                                                                                                                                                               
Autres particularités :                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                          
Signature du parent ou tuteur Nom en lettres majuscules Date

Autorisation pour matériel  publicitaireAutorisation pour matériel  publicitaire

Étant donné que le camp ANIMATOURS, l’Association des camps du Québec ou ses mandataires prendront des photos et (ou) des films sur les activités de 
mon enfant pendant la durée de son séjour, je les autorise à se servir de ce matériel en tout ou en partie à des fins publicitaires (News FB, brochures, revues,
journaux, télévision, etc.). Tout le matériel utilisé demeurera la propriété du Camp ou de l’Association des camps du Québec.

Oui                         Non                        
Retourner cette fiche d’inscription + a fiche-santé + 50% d’acompte du séjour + le solde de 50% postdaté à :

Animatours
Service inscription camp de vacances Relâche

63, domaine Garceau
Saint-Donat de Montcalm
J0T 2C0, Québec, Canada

Tél : 819-424-5809 Mail : info@animatours.ca Web : www.animatours.ca

http://www.animatours.ca/
mailto:info@animatours.ca
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F i c h e  s a n t é  p o u r  l e  p a r t i c i p a n t  

Complétée par:  Parent de l'enfant  Tuteur de l'enfant  Autre, spécifiez:                                      

Numéro d'assurance maladie:                                                            exp.:                                                              

(Remettre la carte d'assurance maladie au responsable du camp au début du séjour)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX:
Nom de votre médecin traitant:                                                                       Tél :                                                                      

COORDONNÉES DE 2 PARENTS OU TUTEURS À REJOINDRE EN CAS D’URGENCE
1) Nom:                                           Adresse:                                                                   Tél.: (          )                             

Lien avec la famille     Parent   Ami   Voisin
2) Nom:                                           Adresse:                                                                   Tél.: (          )                             

Lien avec la famille     Parent   Ami   Voisin

HISTORIQUE BLESSURES GRÂVES, MALADIES
Date:                                                                                                                                                                                       
Décrire:                                                                                                                                                                                       

Filles: A-t-elle déjà eu ses menstruations   Oui   Non
Y-a-t-il des considérations particulières:                                                                                                                                        

ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX                                                                                        ALLERGIES                                                       
Souffre-t-il (elle)? Oui  Non  Fréquence, date, etc. Type d’allergie Oui Non

Asthme                                                 Fièvre des foins   

Hernies                                                Herbes à puce   

Épilepsie                                                      Animaux*   

Diabète                                                Pénicilline   

            Allergies alimentaires   

      Piqûres d'insectes   

      Autres médicaments*   

Votre enfant a-t-il à sa disposition d'une dose d'adrénaline (Epipen, Ana-Kit) en fonction de ses allergies?    
Si oui, qui est autorisé à conserver et administrer ce médicament et selon quelle posologie ?

 Enfant lui-même  Moniteur de l'enfant  Toute personne adulte responsable
Posologie:                                                                                                                                                                                       

A SIGNER SI VOTRE ENFANT A UNE DOSE D'ADRÉNALINE
Par la présente, j'autorise les personnes désignées par le camp à administrer en cas d'urgence,  la dose d'adrénaline  à mon enfant.
___________________________________________________
Signature du parent
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MÉDICAMENTS

Votre enfant prend-il des médicaments:    Oui    Non Si oui, nom des médicaments:                                                    
                                                                                                                                                                                          
Posologie                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                          

Les prend-il lui-même   Oui    Non Spécifiez:                                                                                     

A SIGNER SI VOTRE ENFANT DOIT PRENDRE DES MÉDICAMENTS SANS ORDONNANCE
Par  la  présente,  j'autorise  les  personnes  désignées  par  le  camp  à  administrer  tous  ces  types  de  médicaments  à  mon  enfant  :
Acétaminophène – Ibuprophène – Anti-émétique- Antihistaminique – Anti-inflammatoire – Sirops contre la toux – Antibiotique en crème –
Produits homéopatihiques – etc.
___________________________________________________
Signature du parent

AUTRES CHOSES À SAVOIR

1) Présente-il des problèmes de comportement:   Oui   Non
Si oui, décrire:                                                                                                                                                                   

2) Mouille-t-il (elle) son lit  Oui  Non  Si oui, fréquence:                                                

3) Est-il somnambule ou sommeil difficile  Oui  Non  Si oui, fréquence:                                                

4) Mange-t-il normalement  Oui  Non  Si non, décrire :                                                   
                                                                                                                                                                                          

5) Porte-t-il des prothèses particulières   Oui  Non Si oui, décrire :                                                     
                                                                                                                                                                                           

6) Autres particularités médicales :                                                                                                                                       

AUTORISATION DES PARENTS
En signant la présente, j'autorise la direction du camp à prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires. Si la direction le juge nécessaire, je l'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 joindre,
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.
___________________________________                                                                                              
Nom et prénom du parent ou tuteur Signature du parents ou tuteur  Date

Mention : Le parents ou tuteur à la responsabilité de transmettre au camp toute nouvelle information médicale survenue entre la date où la fiche a été remplie et 
la date d’arrivée au camp du campeur.



ANIMATOURS
A N N E X E  À  L A  F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O NA N N E X E  À  L A  F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N

Cette annexe a été élaborée en fonction des questions que nous pouvons recevoir des parents 

Je garde une copie de la fiche d’inscription et du questionnaire santé afin d’être au courant dans plusieurs mois, des détails du séjour (heures d’arrivée/départ, lieu du camp…).

Je fais 2 chèques, un daté de maintenant et le solde postdaté 1 mois avant le début du séjour. Il est de ma responsabilité de vérifier lorsqu’ils sont débités de mon compte.

Si je veux un reçu d’impôt pour frais de garde, je dois absolument inscrire mon Numéro Assurance Sociale et nom du détenteur de cette carte sur la fiche d’inscription.

Notre comptable n’émettra pas de reçu si nous sommes contactés par la suite ou si des informations sont manquantes. De plus, il est de ma responsabilité d’informer Animatours
de tout changement d’adresse pour l’envoi du reçu.

Je dois mettre sur les chèques en bas à gauche : le nom complet de l’enfant et la date du séjour (un chèque sans ces détails peut être très difficile à retracer si l’enfant porte un
nom différent du parent).

Je recevrai un appel ou mail du camp me confirmant la réception des documents et si la place est disponible. Vos chèques sont débités une fois par mois. 
Nous n’envoyons pas de reçu ou de facture!!

Nous n’envoyons aucune documentation (liste des effets personnels, heures d’arrivée et départ, menu….) Tous ces documents sont disponibles sur notre site web.

Le camp de vacances est situé au CAMP VILLE MARIE, 750 rue Deguise, Entrelacs et non à l’administration située au Domaine Garceau à St-Donat. 
Ne vous trompez pas!

Il est de ma responsabilité d’informer la personne qui récupèrera le jeune au camp quant à l’adresse du camp et l’heure de départ.

Je comprends que les téléphones cellulaires ou ordinateurs sont strictement défendus au camp. Ils seront confisqués et remis au départ du jeune.

La liste de vêtements est visible sur le site web et que celle-ci n’est pas exhaustive. Il va de la logique du parent de mettre des items utiles mais pas forcément spécifiés ex :
lampe de poche, nombre adéquat de culottes… 

La « journée type » sur le site web n’est qu’un exemple et peut être modifiée en fonction de la fatigue des enfants ou de la météo.

Le « menu type » du site web est équilibré par une diététicienne. Ce dernier pourrait être modifié suivant les produits saisonniers mais respectant les mêmes rigueurs d’équilibre
alimentaire.

Le camp ne peut contrôler la météo et que certaines activités peuvent être avortées ou annulées pour des raisons de sécurité (appareil d’hébertisme ou paroi d’escalade glissante,
vagues sur le lac, orages, éclairs, tempête de neige, épaisseur de la glace...)

Je comprends que les sports de plein air peuvent se faire aussi bien sous le soleil que sous la pluie, par journées très chaudes ou froides.

La philosophie du camp étant de développer l’autonomie des enfants, ces derniers ne pourront parler à leurs parents. Si je veux des nouvelles, je peux demander à son moniteur
de me contacter.

Tous les objets oubliés et non réclamés seront remis à un organisme communautaire, le 30 jours suivant la fin du camp. 

  J’ai lu, je coche et j’ai compris tous ces détails.

Date :                                                                                            Nom du parent                                                                                                        
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