
 

Été 2012 

6093 Saumure, Cumberland 

K4B 1T2 

(Tel)   613.835.9715   

(Fax) 613.835.1861 

Formulaire 

d’Inscription 
 

INFORMATION 
 

Nom de l’enfant : ______________________________________ 

 

âge : _____ 

Sexe : M (    )    F  (    ) 

Date de naissance 

Jour _____ mois _____ Année _______ 

 

Adresse Postale : _______________________________________________________________________ 

 

                                                                                 Code Postale : ____________________________ 

Parents : 

               Mère : ____________________________ 

 

 

                

               Père :  ____________________________ 

 

 

Tel : _____________________ (maison) 

        _____________________ (travail) 

        _____________________ (fax) 

        _____________________ (cell) 

        _____________________ (email) 

Tel : _____________________ (maison) 

        _____________________ (travail) 

        _____________________ (fax) 

        _____________________ (cell)  

        _____________________ (email)  

 

 

 

INFORMATION D’URGENCE 

 

Autre personne ressource en cas d’urgence : _____________________________ 

Téléphone : _____________(maison)                                        ( travail)                                      (cellulaire) 
 

Médecin de famille : ______________________________________________ 

Téléphone du Médecin : ____________________ 

 

 

 

 

Allergies 

 

 

Médicaments : ________________________________________________ 

Autres conditions médicales que nous devons savoir : _______________________________________ 

 

Qui vient chercher l’enfant? ____________________________________ 

Signature : __________________________________________________ 

 

Carte Santé: ____________________________ 

 



 

 

 

CONSENTEMENT – PERMISSION 
 
 Les activités présentées au Camp LOA (opéré par Innovapro Inc.)  peuvent occasionner certains éléments 

de risque.  La participation à ces activités peut comporter des risques de blessures.   

 

En acceptant que mon enfant _______________________________ participe à toutes activités au programme, 

j’accepte de ne pas tenir le Camp LOA, ses employés ou les sous contractants, responsable de tout accident ou 

événement désagréable qui pourrait subvenir.  J’autorise également la direction ou tout autre membre de son équipe, 

en cas d’accident ou de maladie à mon enfant, de consentir en ma faveur à toues les procédures, y compris 

l’admission à l’hôpital ainsi qu’aux traitements nécessaires, qu’il ou elle jugera essentiels pour subvenir aux besoins 

et au bien-être de mon enfant.   

 

Je comprends que des photos prises par la direction peuvent être utilisées pour fins promotionnelles.  J’ai lu, j’ai eu 

la chance de poser des questions et je comprends les implications de ce consentement dans son entité. 

 

Signature du parent ou du tuteur: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

MODE DE PAIEMENTS 
* NOUVEAU: Les paiements doivent être reçu avant le  1 juin, 2012 

Option 1: Faire un paiement  

 

Option 2: Paiement par versements  1 avril 2012
 
– premier paiement 

     1 mai 2012 – deuxième paiement 

     1 juin 2012 troisième paiement 

       

          Chèque(s) – Argent comptant 

Chèque payable à Camp LOA 

Adresse Postale: Camp LOA, 6093 Saumure, Cumberland, ON, K4B 1T2 

 

 1er  paiement 

 2e paiement 

 3e paiement 

                                     TOTAL: 

__________________________________________________________ 
 

Ce formulaire devrait être rempli avant de venir à l’inscription – Merci 

 


