
 

CCaammpp  ddee  jjoouurr  22002233  
CCeennttrree  MMuullttiiffoonnccttiioonnnneell  SSaaiinntt--PPiieerrrree--BBaappttiissttee  

554499,,  RRoouuttee  ddee  ll’’ÉÉgglliissee  

  
Nom de l’enfant Nom des parents (ou tuteur) 

Date de naissance  

Adresse 

 

Nom et NAS pour Relevé 24 (impôt) 

Téléphone Courriel 

Personnes à contacter en cas d’urgence  

1) 

Téléphone 

2) Téléphone 

Votre enfant souffre-t-il d’allergies? 

 oui    non 

Si oui, précisez 

Est-ce que votre enfant a besoin de soins ou d’attentions particulières? 

 oui    non 

Si oui, précisez (Ex. : prise de médicaments, hyperactif, etc.) 

Est-ce que votre enfant dînera sur place? 

 oui    non 

Votre enfant sera présent de quelle heure à quelle heure environ? 

 

Autorisation de prise d’images (vidéos, photos) 

 oui    non 

Autorisation de distribution de médicament sans ordonnance tel 

que l’acétaminophène ou ibuprofène  

 oui    non 

Choix du forfait : 

6 semaines / 5 jours : 240.00 $  Du 26 juin au 18 août   -   enfants additionnels à la même adresse 215.00 $  

6 semaines / 3 jours : 185.00 $  Du 26 juin au 18 août   -   enfants additionnels à la même adresse 165.00 $  

7e semaine         :         Un sondage vous sera remis. 

Temps partiel  carte à 100.00 $ pour 5 fois (carte pédagogique honorée) 

Horaire du Camp de jour : du lundi au vendredi de 8h30 à 16h00 

 
Horaire Service de garde : 
 
Lundi au jeudi de 7h00 à 8h30 et de 16h00 à 17h30 
Vendredi de 7h00 à 8h30 et de 16h00 à 17h00 
 
Droit au service de garde 100.00 $ par enfant pour 6 semaines du 26 juin au 18 août. 
 
IMPORTANT, libeller les chèques au nom du Comité loisirs et de développement de St-Pierre-Baptiste 

Non résident : additionné 65.00 $ au service choisi    
(Non applicable pour les résidents de Sainte-Sophie d’Halifax). 

  
 
__________________________________________ __________________ 
 Signature du parent ou tuteur                                                                                                    Date 

 
 
 

 


