UN FORMULAIRE PAR FAMILLE

ECRIRE LISIBLEMENT SVP

ga/r(/ﬂ de /’0«/4 d Z//ata/(

Formulaire d’inscription- Date limite : 3 Juin 2022

Prénom

Nom

Age au 22 juin 2021 ans ans ans

Date de naissance ) ) ) )
[Année / Muois [ lour] [Année / Muois / lour) [Année / Mais / Jour)

Année scolaire en sept. 20211

N° d’assurance-maladie

Expiration

Allergie(s) / Maladie(s)
EpiPen: O 0ui ONon EpiPen: OOui ONon EpiPen: O0Oui O Non

Trouble(s) de comportement

O Sans aide O S5ans aide O 5ans aide

M fant sait
on entant sait nager O Avec aide (VFI) O Avec aide (VFI) O Avec aide (VFI)

Wl = VEtement de flottaison individuelle

Jautorise mon enfant & quitter Seul: QOui O Non Seul: OOui O Non Seul: OOui O Non

le camp de jour ou le service de | Avec des personnes autres que ses parents :
garde...

MNom : Lien avec I'enfant :

Nom : Lien avec I'enfant :

Jautorise la prise de photos pour mon enfant
Nom de I'enfant Oui

Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4




J'autorise mon enfant a voyager avec les animateurs / animatrices lors des sorties en kayak
Enfant de 10 ans et plus

Nom de I'enfant oui NG

Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4

Prénom et nom

Adresse

Municipalité / Ville

Code postal

Tél. résidence

Tél. bureau et/ou cellulaire

Courriel

Prénom et nom

Lien avec I'enfant

Tél.




/Prénnm et nom

FS Enfant1:

Enfant 2 :

Enfant 3 :

anantd- :

Formulaire de paiement

Vous devez déposer le formulaire dans la chute a document se trouvant a I'extérieur au
bureau municipal avec le paiement. Le cheque doit étre fait a 'ordre de la

Municipalité d’Upton.

Aucune inscription acceptée apreés le 3 Juin 2022.

Enfant (résident a Uptan) Enfant (non-résident)

Forfait 8 semaines 2258 2008 1758 3308 3308 3308
28 juinau?
et 60§ 603 603 803 803 808
Swlislet  GOS 08 60 808 803 808
12 au 16 juillet 60§ 603 603 803 803 803
Camp
. 19 aw 23 juillet
dE jI:IUI‘ Ala ! 603 603 60§ 80% 80§ 80%
semaing 26 au 30 juillet 60S 608 60§ 80$ 80% 80$
2 au B aoiit 503 603 608 308 Bﬂ$ 808
Jaul5 aet 60§ 603 60§ 0§ 80§ 80§
16 au 20 anit 503 603 603 803 803 308

***(e tarif exclut les activités 3 'extérieur du territoire de la municipalits.***

e =

*Ce tarif exclut les activités a I’extérieur du territoire de la municipalité.

Total par enfant S S S S S S

camp de jour




Enfant (résident a Uptan) Enfant (non-résident)

fe 2 3ret+ fe 7 3eet+
Forfait 8 semaines 110§ 1058 1008 1508 1508 1508
Eoe 40 408 608 608 608
Saljilet 408 408 408 608 608 608
Rauljlet 408 408 408 608 608 608
i HaZiplet 40 408 408 60§ 608 608
semaing 26 au 30 juillet 403 408 408 603 603 603
Zubwit g0 408 408 60 603 608
JaulBaolt  4pg 408 408 608 608 60s
Baujilet 408 408 408 608 608 508

***Frais de retard aprés 18h = 15§ par tranche de 15 minutes ***

Total a payer S S S S S S

service de garde

Grand total a payer S S

Important : Veuillez inscrire votre courriel pour recevoir les informations relatives au
fonctionnement du camp de jour et les informations relatives a la covid-19 :

Adresse courriel :

RECUS D'IMPOT (RELEVE 24) RESERVE A 'ADMINISTRATION
Nom et prénom du payeur : O Argent comptant Maontant : 5
N° d’assurance sociale : OChégue N°____ | Montant : s
Adresse : Date : / /2020 Initiales :




