PROGRAMME VACANCES-ETE 2011
FICHE D’'INSCRIPTION PHOTO ICI
b Ville de L’Ancienne-Lorette SVP
ville de

Utiliser une fiche d’'inscription par enfant

L Anclenne-Lorel
PARTICIPANT
ANNEE SCOLAIRE DE L'ENFANT AU 1 R JANVIER 2011 :
Nom : Prénom ;
Sexe : H ] M[ ] Date de naissance (AA/MM/JJ) ./ /
Adresse : App. : Ville :
Code postal : Courriel :
Mére : Tél. rés. : Tél. bur. :
Pére : Tél. rés. : Tél. bur. :
Veuillez cocher Ie§ semaines choisies 'et Iibelle:ntr:e chéqu'e a l'ordre de Ia'ViIIe de L’Ancienne-Loett'e. _ Chandail obligatoire
Semaine choix Cod(tService de garde inclus dans le cout d’'inscription pour les sorties
1 |27juinaufjuillet | [] [50%|Heures:7ha9H Jet16hai18H | 2,
2 | 4au 8juillet []1 |50%
3 | 11 au 15 juillet [ ] |50$% | Recu aux fins d’'impét : remplir cette section _
4 | 18 au 22 juillet [ 1 |50$ | pour recevoir votre Relevé 24 Faites votre choix
5 | 25 au 29 juillet [] |50%| Parent payeur : parmi ces grandeurs
6 | 1®au5 aout [ ] |50% | Assurance sociale : 6-8ans [ ]
7 | 8au 12 aout [ ] | 50%$| Adresse: 10-12 ans [ ]
Chandail obligatoire < |10 Appartement : 14 — 16 ans ;
pour les sorties Ville : Petit adulte | |
Total : Code postal : Moyen adulte] ]
SANTE
Nom d’un parent ou tuteur : Lien avec I'enfant :
Téléphone : Autre téléphone
Nom d’un parent ou tuteur : Lien avec I'enfant :
Téléphone : Autre téléphone :
Nom du médecin : Hopital : Tél. :
INFORMATION MEDICALE
Allergies :
O Noix O Arachides O Eufs O Pigares d’insectes O Fruits de mer
O Allergie aux médicaments, sorte :
Autres : Réaction allergique_:
Maladies :
O Asthme O Incontinence O Trouble auditif O Diabéte O Hyperactivité
O Epilepsie O Trouble visuel O Handicap moteur O Trouble de comportement
O Déficience : Autres :
Médicament prescrit a votre enfant ;
Dose : Fréquence :

SECURITE AQUATIQUE
Lors des activités aquatiques, votre enfant devrait porter une veste de sauvetage ?
Si oui, les parents ont I'obligation de fournir laveste de sauvetage a leur enfant. La Ville de L’Amenne-Lorette ne fournit
pas de veste de sauvetage.

Non [] Oui []
RESPONSABILITE Réservé a I'administration
Personnes autorisées a ramener I'enfant a la fia geirnée | Mode de paiement
1) Chéqud_] Débit[ |  Argent[ ]
2) Premier versement :
3) Deuxiéme versement :

Signature du parent : Date :




