CAMP DE JOUR DE YAMASKA

C’es parti pour le camp de jour de la municipalité¢ de Yamaska.
Viens t’amuser cet ét€ avec tes amis et nos animateurs fous.

PERIODE D’INSCRIPTION

Les inscriptions auront lieu le mercredi 23 avril de 17h00 a 20h00 au bureau municipal
(100 rue Guilbault). Le mode de paiement des inscriptions et des activités se fera en argent ou débit
(apportez votre carte car pas de paypass). De plus, vous devez apporter une preuve de résidence et la
carte d’assurance-maladie du participant pour effectuer Uinscription. Notez que la priorité sera
accordée aux participants inscrits lors de la période d’inscription.

Le formulaire d’inscription sera disponible pour impression
Section < loisirs > puis <camp de jour > sur le site Internet www.yamaska.ca.

* Apreés la date limite d’inscription du camp de jour, des frais supplémentaires de 20 $ seront
applicables pour chaque enfantinscrit tardivement. Il est donc trées important de respecter la date
mentionnée.

HORAIRE DU CAMP DE JOUR

Le début du camp de jour est le mercredi 25 juin 2025 et se termine le vendredi 15 aolt 2025.
Le camp de jour sera ouvert du lundi au vendredi,de 7 h @ 17h30

couT
*Pour les enfants demeurant a Yamaska, le tarif du camp de jour est de

400 $ 1°" enfant
350% 2*M¢ enfant
300% pour les enfants suivants

450% chaque enfant non-résident

*Colt supplémentaire pour les sorties piscines pour tous les inscrits
Possibilité de payer en 2 versements soit la moitié a Uinscription et Uautre moitié avant le

lundi 23 juin 2025 au bureau municipal entre 8h et 16h00.
ACTIVITES SPECIALES

Pour tous les enfants participant aux activités spéciales, chandail obligatoire au co(t de 15 $.
(Un chandail en bon état peut étre remplacé gratuitement chaque année pour une grandeur différente)

3 juillet 16 juillet 30 juillet 6 aot
Parc Mont St-Bruno EXteria (7 anset ?) Sortie surprise Exporail
25%/enfant 5-6 ans : lle Melville 25%/enfant 25%/enfant
25%/enfant



http://www.yamaska.ca/

FICHE D’INSCRIPTION (7 par enfant)

Prénom de ’enfant :

Nom de Uenfant :
Adresse : Code postal :
Municipalité : Sexe : [] Féminin CIMasculin Age:
Date de naissance:

Numéro d’assurance-maladie : Expiration :
Téléphone a la maison :

Téléphone cellulaire :

Prénom de la mere :

Nom de la mere :

Téléphone au travail : Poste :

Cellulaire :

Prénom du pére :

Nom du pére :

Téléphone au travail : Poste :

Cellulaire :

Courriel :

AUTORISATIONS A VENIR CHERCHER L’ENFANT (autre que les parents)

Nom : Prénom :

Lien avec 'enfant :

Téléphone (maison) : Téléphone (cellulaire) :
A prévenir en cas d’urgence si les parents ne peuvent étre rejoints : Oui[]Non []

Nom: Prénom :

Lien avec U'enfant :
Téléphone (maison) : Téléphone (cellulaire) :

A prévenir en cas d’urgence si les parents ne peuvent étre rejoints :  Oui ] Non []

FICHE MEDICALE DE L’ENFANT

Maladies :

Médicaments :
Allergies :
Autre information importante a savoir :




CODE DE VIE, MESURES DISCIPLINAIRES ET DOCUMENT

Je m’assure de prendre connaissance des reglements et des mesures disciplinaires ainsi que de tous autres
documents du camp de jour. Je m’engage a en faire part a mon enfant. De plus, a partir de cette année, je
comprends que le camp de jour respectera a la lettre les mesures disciplinaires établies, pour le bon
déroulement du camp de jour. Je dois donc respecter les décisions des responsables du camp de jour.

|I:I Oui O Non Initiales |

COMPORTEMENT ET SECURITE

Je m’engage a venir chercher mon enfant immédiatement s’il met sa sécurité, celle d’un autre enfant ou celle d’une
animatrice en danger (bagarre, agressivité majeure, fugue, etc.). Si je ne peux pas, j’autorise une autre personne
ressource désignée sur la fiche d’inscription a le faire. Les employés pourront retirer Uenfant des activités du camp

de jour, le temps qu’une personne ressource arrive. | O Oui 0O Non Initiales |
MEDICAMENT ET SOINS D’URGENCE
Jautorise le personnel du camp de jour a administrer le médicament suivant : a

mon enfant en cas de besoin. Je lautorise également a communiquer avec une personne ressource
mentionnée sur la fiche de santé de l’enfant. S’ils ne peuvent rejoindre une de ces personnes, en cas
d’urgence, je l'autorise a transférer mon enfant en ambulance vers un hopital. Les frais de transport me
seront facturés. Pour une situation moins urgente, s’il ne peut rejoindre rapidement une personne
ressource, j'autorise les employés du camp de jour a transférer mon enfant a ’'hdpital, s’ils en ressentent la
nécessité.. [DOui ONon Initiales |

~

AUTORISATION A LAISSER PARTIR VOTRE ENFANT SEUL

J’autorise mon enfant a venir seul au camp de jour et a retourner seul a la maison, a vélo ou a pied, a
moins d’avis contraire de ma part. Je comprends que la municipalité de Yamaska et le personnel du
camp de jour sont déchargés de toutes responsabilités a 'égard de mon enfant avant qu’il arrive et une
fois gu’il a quitté le camp de jour. Il n’est donc plus sous la responsabilité du camp de jour hors des
heures de fréquentation qui sontde 7h a 17h30|0 Oui O Non  Initiales |

Conditions:

APPLICATION DE LA CREME SOLAIRE

Jautorise le personnel du camp de jour a superviser mon enfant pour Uapplication de la creme solaire.
De plus, je fournis la creme solaire de mon enfant dans son sac de dos pendant toute la durée du

camp.[0Oui ONon Initiales |

ya ra

SECURITE AQUATIQUE

Mon enfant nage : O Sans aide 0O Avec aide (veste de flottaison)

Mon enfant peut aller dans ’eau profonde |I:I Oui O Non Initiales |

ya

DECLARATION D’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS
Je déclare que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts, que j’ai pris connaissance de toutes les
informations contenues dans ce document et je reconnais que toute fausse déclaration ou omission

volontaire pourrait entrainer ’annulation de cette inscription |IZ| Oui O Non Initiales |




COUT INSCRIPTION

Cocher Sorties Prix Choix
1°" enfant :400.00$ 3juillet : Parc du Mont St-Bruno 25%
2¢ enfant: 350,00% 16 juillet : Extéria 7 ans et+ 25%
3¢enfant: 300,00% 31 juillet : Sortie surprise 25%
Non-Résident: 450,00$ 7 ao(t: Sortie de fin d’été 25%
T-SHIRT : 15$
GRANDEUR DE CHANDAIL : XS: S: M: L: XL :
TOTAL: TOTAL:
e
1¢'versement : $ 2°versement : $
Date: Date:

Nom des autres enfants inscrits au camp de jour

J’atteste que j’ai lu et compris les reglements internes du camp de jour ainsi et que je m’engage a
les respecter en tout temps. De plus, je déclare avoir lu le code de vie et m’engage a le faire
respecter par mon enfant. Dans le cas contraire, je comprends que le camp de jour pourrait refuser

de fournir des services a mon enfant.

Signé a Yamaska le

(Date)

Prénom de l’enfant Nom de I’enfant

Nom du parent en lettres moulées Signature du parent

Nom du responsable Signature du responsable




