Municipalité de

Lac-aux-Sables
FORMULAIRE D’'INSCRIPTION LE snBLO'“N
CAMP DE JOUR 2024
1-Renseignement sur l'enfant ou les enfants
1°r enfant
Nom : Prenom:

Date de naissance:

2¢ enfant
Nom :

Date de naissance:

3¢ enfant
Nom ;

Date de naissance:

4¢ enfant
Nom :

Date de naissance:

2-Renseighement des parents ou tuteurs (personne avec qui l'enfant est autorisé de quitter le camp de jour)

Nom :

Lien avec l'enfant :
Adresse :

Age lors du séjour :

Préenom :

Age lors du séjour :

Prénom :

Age lors du séjour :

Prénom :

Age lors du séjour :

Préenom :

Municipalité : Code postal :
Teéléephone maison: Télephone bureau :
Courriel :

Nom : Prenom :

Lien avec lenfant :
Adresse :

Municipalite : Code postal :
Téléphone maison : Téléphone bureau :
Courriel :

Nom: Prénom :

Lien avec l'enfant :
Adresse :

Municipalite : Code postal :
Teéléephone maison: Télephone bureau :
Courriel :

Nom : Prenom :

Lien avec l'enfant :
Adresse :

Municipalité :

Téléphone maison :

Courriel :

Code postal :

Téléphone bureau :




FORMULAIRE D'INSCRIPTION

CAMP DE JOUR 2024

Municipalité de
Lac-aux-Sables

e SABLOTIN

3-Releveé 24

Veuillez indiquer le numéro d'assurance social de la personne a qui doit étre adressé le releveé 24.

Nom :

Préenom :

Numero d'assurance sociale:

4-Tarification

Tarification résident

1°" année a
1°" enfant 2° enfant 3¢ enfant 4° enfant l'école
Sablon d'or*”
) Camp de jour . .
Eté complet (8 semaines) (13455 [J300% [1250% [ Gratuit [ Gratuit
Camp de jour [ ]60% [155% []50% L] L]
1 semaine []+15% sortie” | []+15% sortie” | [] +15% sortie” | 15%/sortie” 15%/sortie”
Service de garde
Eté complet (8 semaines) L1708 [J708 [J708 [170$ [J708
Service de garde
1 semaine [135% []35% [135% [135% [135%
Sous total 1
Rabais applicable (15%)
Grand sous total 1
Tarification non-résident |
1°®* année a
1°" enfant 2° enfant 3° enfant 4° enfant ;:;?;i
d'or””
Camp de jour :
Eté complet (8 semaines) [1430% [1380% [1280$ [12453 [ Gratuit
Camp de jour [170$ [165% [160% [155% L]
1 semaine []+15% sortie* | []+15% sortie” | [] +15% sortie* | [ ] +15%/sortie” | 15%/sortie”
Service de garde
Eté complet (8 semaines) L1708 L1708 L1708 L1708 L1708
Service de garde
1 semaine [135% [135% [135% [135% [135%
Sous total 2
Rabais applicable (15%)

Grand sous total 2

"Les informations de sortie seront divulguées par votre enfant en cours d'éteé.
**S'applique pour les enfants qui frequente ou fréquenteront l'école primaire Sablon d’Or pour la
premiére fois avec preuve d'inscription.

Semaine1 | 25au28juin | [ ]| Semaines 22 au 26 juillet []
Semaine2 | 2ausjuillet | [ ]| Semaine6 | 29 juilletau2aodt | [ ]
Semaine3 | 8au12juillet |[ ]| Semaine7 5au 9 aout []
Semaine4 | 15au19juillet | [ ]| Semaine 8 12 au 16 aoUt []




Municipalité de
Lac-aux-Sables

FORMULAIRE D'INSCRIPTION LE snBLOTIN
CAMP DE JOUR 2024

5-Chandail (grandeur enfant)

Sans frais pour les inscriptions pour L'été complet. 8$/enfant pour les inscriptions a la semaine.

[ ] Gratuit [18%
Grandeur
[ ] Small [ ] Médium [ ]Large [ ] X-Large

6-Paiment di (section réservée a l'administration)

Grand sous total 1
Grand sous total 2

Chandail
Grand total
Veuillez attendre la réception de votre facture avant de procéder au paiement.
7-Signature
Signature du parent/tuteur : Date:
Signature de la municipalite : Date:

Réservé a l'administration :
Type de paiement : [_] Argent comptant []Chéque []Débit/Crédit [] Virement bancaire (taxes)
Date du paiement :
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