
FICHE D'INSCRIPTION ETE 2OI8
Camp mult¡sports

SAINT.PIERRE I.O.

I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR ['ENFANT

2. PARENTS OU TUTEUR

4. HAUE GARDERIE - 7h ù th el I ôh ò 17h30

Nom de fomille : Sexe: ME F tr
Prénom DoTe de noissonce //
Adresse Aqe ou 30 septembre :

Dernière onnée d' études
complétée:

Code postol

Nom du père Nom de lo mère
Adresse Adresse

Téléphone lRés.) Téléphone lRés.)
lBur.) (Bur.)
(Cell.) lCell.)

Courriel Courriel
GARDE de I'enfonf

Père et mère tr Mère tr Père tr Portooée tr Tuteur !

Votre enfont fréquentero-t-il le service de gorde ?

Le motin : Oui tr Non tr Le soir: Oui tr Non tr

5. PERSONNE AUTORISÉE
Mon enfont est AUTORISÉ ò portir seul le soir.
Oui tr Non tr
Personne oulorisée ò venir chercher I'enfonl el lien ovec I'enfonl

l-Prénom: Nom Lien :

2-Prénom: Nom Lien
3-Prénom Nom Lien :

4-Prénom Nom: Lien
* Veuillez noter que si ce n'est pos une personne oulorisée qui vieni chercher votre enfqnt, le personnel du service de gorde ne sero pos
outorisé ò le loisser portir, peu importe le lien de porenté qui I'unit ò cette personne. Pour outoriser qui que ce soit dont le nom n'esl pos
mentionné ò lq section 4 du présent formuloire Ò oller chercher votre enfont, vous devez trqnsmetlre ou préoloble ou service de gorde un
ovis écril précisont le nom de cetle personne.

Nom du porent ou tuteur

Signoture du porent ou tuteur Dote de lo signoture

[e porent qui viendro chercher son enfont oprès 17h30 devro poyer I $ de lq minute
por enfqnt poyoble ou momenl de lo prise en chorqe du ou des enfonls.



FICHE SANTÉ

Vous devez nous retourner lo fiche sonlé ovec volre formuloire d'inscription.
S.V.P. remplir une fiche por enfqnt.

I. RENSEIGNEMENTS CÉI.¡ÉNIUX SUR ['ENFANT
Nom de I'enfont Sexe Mtr F tr
Prénom: Ãqe lors du séiour:
Adresse Dote de noissonce

No d'ossuronce-
molodie (enfontlCode postol

Téléphone : Dote d'expirotion
Nom du médecin
troitont:

Clinique ou hôpitol :

Téléphone du
médecin:

2. RÉPONDA DE ['ENIANT

3. EN CAS D'URGENCE

4. ANTÉCÉDENTs MÉDIcAUx

Prénom et nom du PERE : Prénom et nom de lo MERE

Téléphone (trovoil) :

Poste :

Téléphone (trovoil)
Poste :

Celluloire ou outre numéro Celluloire ou outre numéro :

Personne ò joindre en cos d'URGENCE :

Père et mère tr Mère tr Père tr Tuteur D
Deux outres personnes ò ioindre en cos d'URGENCE

Prénom et nom Prénom et nom

Lien ovec I'enfont Lien ovec I'enfont

Téléphone (rés.) Téléphone (rés.) :

Téléphone (outre) Téléphone (outre) :

Votre enfont o-t-il déjò subi une intervention
chirurgicole ?

Oui U Non tr

Sioui,
Dote: Roison
Blessures qroves Molodies chroniques ou récurrenles
Dote Dote:
Décrire: Décrire

A-t-il déjò eu les molodies suivontes ? Souffre-t-il des moux suivonts ?

Voricelle Oui tr Non E Asthme Ouitr Non tr
Oreillons Oui tr Non tr Diobète Ouitr Non tr
Scorlotine OuiEl Non E te Oui tr Non tr
Rougeole Ouitr Non E Miqroines Oui tr Non tr
Autres, préciser: Autres, oréciser



5. VACCINS ET ALLERG¡ES

A-t-il reçu les voccins suivonts ? Dote AJ-il des ollergies ?

Tétonos Oui tr Non tr Fièvre des foins Ouitr Non tr
Rougeole Oui tr Non tr Herbe ò puce Oui tr Non tr
Rubéole Oui tr Non tr Piqûres d'insectes Ouitr Non tr
Oreillons OuiE Non tr Animoux* Oui tr Non E
Polio Ouitr Non E Médicoments* Oui tr Non tr
DcoT Ouitr Non EI Allergies olimentoires* Oui D Non tr
Autres, préciser *Préciser:

Votre enfont o-t-il ò so dísposilion une dose d'odrénoline (Epipen, Ano-Kit) en roison de ses ollergies ?

Oui U Non tr

À srox¡n sr voTRE ENrANT A UNE DosE D'ADnÉNrur.¡¡

Por lo présente, j'outorise les personnes désignées por le Comp Multisports de SointPierre ò odministrer, en cos
d'urgence. lo dose d'odrénolíne ò mon enfont

Signoture du porent

6. MÉDICAMENTS

Volre enfont prend-ildes médicoments ? Ouitr Non E
Sioui, noms des médicoments Posologie

Les prend-illui-même ? Oui tr Non E Préciser
Si votre enfont doil prendre des médicomenls, vous devrez, ò votre orrivée ou comp de jour, remplir un
formuloire d'outorisotion de prise de médicoment ofin que les responsobles puisseni distribuer le médicoment
prescrit ò votre enfont.

7. AUTRES TNTORMATTONS PERTTNENTES (UTTUSEZ rES ÉNONCÉS rrpUCrBrES À VOTRE STTUATTON)

Les quesïions quisuivent nous oideront ò mieux inlervenir ouprès de votre enfont.
Votre enfonl o-l-il besoin de surveillonce conslonte dqns I'eou ? Ouitr Non tr
Préciser

Volre enfonl o-l-il besoin d'un orlicle de flotloison pour oller ò lo
piscine ? ll doit ovoir sur lui el ce, en tout temps :

Flotteurs tr
Bollons tr
Vesle de souveloge E
Aulres détoils imporlonts concernont lo piscine ? :

Préciser:

Ouitr Non tr

Votre enfont présente-ildes problèmes de comportement ? Oui tr Non tr
Sioui, décrire :

Votre enfont monge-t-il normolement ? Ouitl Non tr
Sinon, décrire :



Volre enfont porte-til des prothèses ? Ouitr Non tr
Si oui, décrire :

Y o-t-il des octivités ouxquelles volre enfont ne peut pos porticiper ou
seulement moyennoni certoines conditions ?

OuiU Non tr

Sioui, expliquer

8. MÉDTCAMENTS EN VENÏE UBRE (Sr APPUCABTE)

J'oulorise le personnel du Comp Multisports de Soini-Pierre ò odministrer ò mon enfont. si nécessoire, un ou
plusieurs médicoments sons ordonnonce en vente libre.

Cocher les médicoments :

tr Acétominophène (Tylenol, Tempro)
tr Antiémétique (Grovol)
tr Antihisiominique (Benodryl, Reoctine)
tr Anti-inflommotoire (Advil)
tr Sirop conlre lo toux
tl Antibioiique en crème (Polysporin)
tr Autre, préciser

9. AUTORISATION DES PARENTS

Étont donné que le Comp Mullisports de Soint-Pierre prendro des photos et (ou) des vídéos ou cours
des octivités de mon enfont duront l'été, je I'outorise ò se servir de ce motériel en tout ou en portie ò
des fins promoiionnelles. Toui le motériel utilisé demeurero lo propriété du Comp Multisports de Soint
Pierre.
Si des modificotions concernont l'étot de sonté de mon enfonl survenoient ovont le début ou pendont
lo période du comp de jour. je m'engoge ò tronsmetlre cette informotion ò lo direction du comp de
jour, quifero le suiviopproprié ovec I'onimoteur de mon enfont.
En signont lo présente. j'outorise le Comp Multisports de Soinl-Pierre ò prodiguer les premiers soins ò
mon enfont. Si lo direction du Comp Multisports de Soint-Piene le juge nécessoire, je I'outorise
égolement ò tronsporter mon enfont por ombulonce ou outrement dons un éloblissement hospitolier
ou de sonté communoutoire.
Je m'engoge ò colloborer ovec lo direction du Comp Multisports de Soint-Pierre et ò venir lo renconlrer
sile comportement de mon enfont nuit ou bon déroulemenï des octivités.
J'outorise les responsobles et moniteurs du Comp Multisports ò oider mon enfont ò oppliquer so crème
soloire.

Nom et prénom du porent ou tuteur

Signoture du porent ou tuteur
_!_/_

Dote

a

a

a

a



FICHE PAIEMENT SAINTE. IttE
VEUIttEZ RETOURNER CETIE T¡CHE ACCOMPAGN DE tA FICHE D'INSCRIPIION ET DE tA
FICHE SANTÉ DE VOTRE ENFANT ET VOTRE PAIEMENT À :

Municipolité Soint-Pierre-de-l'Îe-d' Orléons
515, route des Prêlres
Soint-Piene, Île d' Orléons
Québec, Québec
GOA 4 EO

campdej our@stpierreio. ca

Torif co de our

Torif oclivilés su émenloires

Torif et inscriplion sorl¡es (voir choix des sorlíes ou verso)

Nombre d'enfonl
por fomille

Prix comp Multisport
Résidents Soinle- Pélronille

I enfont 3Bs $
2 enfonts 770 $
3 enfonts ilss$
4 enfonts ls40$

Premier enfont Enfont(s) supplémentoire(s) Veuillez
cocher

Comp de donse 100 $ t00 $
Comp de golf
ll fois semoinel

s0$ s0$

Comp de golf
(2 fois semoine)

7s$ 7s$

Cheerleodinq t00 $ 100 $
Nqlolion 130 $ B0$

MODATITÉS DE PAIEMENT RéSErvé ò

Votre enfont sero inscril officiellement sur réceplion du présent formuloire.

islrolion

Nous occeptons les chèques et/ou orgent comptont (de préférence por chèque).
[o dote limite pour le poiemenl est fixée ou 22juin 2018.
*Les frois d'inscriplion sonl non-remboursoble

Voulez-vousUnreçUpourfind'impôt?EÀquelnom?

Nom de I'enfonl

Nom du porent poyeur:

Adresse :

NAS

Grond totol :



lnscriplion oux sorlies

Sorlies Descriplion Prix Choix

Ploines d'Abrohom

w
Tu es invité ò venir foire un pique-nique sur les
Ploines d'Abrohom ovec tes moniteurs. Une
foule d'octivités t'ottends! Pirotes, sorcellerie

et mystérieux trésors sont ou rendez-vous!
Quond :4 juillet

l0$

Cinémo
Hôfellronsylvonie 3

Tu es invité ò venir voir le film Hôfe/
Tronsylvonie 3 ou cinémo ovec tes omis et tes
moniteurs! Tu pourros même te régoler d'un

bon popcorn, d'une friondise et d'un
breuvoge!

Quond:lljuillet

r4s

Conyon Sl-Anne Viens découvrir les Z chutes du Conyon St-
Anne ovec tes omis et tes moniteurs! En plus
de posser lo journée en nolure, tu ouros lo
chonce de foire un rollye en forêt et d'en

opprendre sur lo foune et lo flore du Conyon
Quond: l8 juillet

Ir5

Science en folie
Viens rencontrer de vrois scientifiques ou

comp de jour! lls te feront des expériences
colorées et impressionnontes en plus de t'en
opprendre dovontoge sur le monde de lo

science!
Quond : 25 juillet

5$

Educozoo
Viens découvrir une foule de reptiles et de

petits mommifères ovec lo visite d'un
exploroteur!Tu pourros même en toucher

quelques-uns si tu en os envie!
Quond : l"'ooût

5$

Comp'O'Correfour Viens posser lo nuit ovec nous ou
Comp'O'Correfourl Tu pourros monger des
guimouves, entendre des légendes outour
d'un feu et plus encore. Situ ne veux pos

dormir, viens nous rejoindre le lendemoin pour
une série d'oclivités omusontesl

Quond :8-9 ooût

l2s
(nuit et jour)
7$ üournée)

Totqlsorlies :


