\_> FICHE D'INSCRIPTION POUR LES CAMPS D'ETE

4 Club de voile des Laurentides — été 2010

IDENTIFICATION DE L'ENFANT (REMPLIR LE FORMULAIRE EN LIGNE SI POSSIBLE)

Nom : Prénom :
. J M A
Date de naissance : A
Age a la date du camp : ans
Allergies :
Médication :

Si votre enfant souffre d'allergies séveres ou s'il a besoin d'une attention médicale particuliere, n'hésitez surtout pas a

rencontrer directement notre personnel lors de la premiére journée du camp.
Si vous désirez attirer notre attention sur des particularités ou des traits particuliers de votre enfant, veuillez I'indiquer ici.

L'enfant a-t-il déja suivi un camp de voile a notre école du CVL dans le passé ? oui [] Non [

IDENTIFICATION DES PARENTS ET (OU) DES RESPONSABLES — (SI L’ENFANT EST MINEUR)

Me
1° répondant re [] Pere [ ] Tuteur [] Nom :
Adresse : Ville : Code postal :
Téléphone : (dom) (trav) (cell) Courriel :
2°™ répondant Mere [] Pére [ Tuteur [] Nom :
Nom et
Adresse :: Ville : Code postal :
Téléphone : (dom) (trav) (cell) Courriel :

Regu d'impOt au nom de :

Nom d’une personne a joindre en cas d'urgence (autre que
les 2 premiers répondants) Téléphone :

J'autorise la direction du Camp de voile du Club de Voile des Laurentides a faire en sorte que soient prodigués a mon enfant tous les soins
nécessaires. Je l'autorise également a transporter mon enfant par ambulance ou autrement (a mes frais) et a le faire admettre dans un établissement
de santé. De plus, en cas d'urgence ou s'il est impossible de nous rejoindre, j'autorise le médecin choisi par les autorités du camp a prodiguer & mon
enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d'une intervention chirurgicale, d' injections, d'une transfusion, I'anesthésie,
I'hospitalisation.

Signature : Date :

GENERALITES

- Des frais de 10$ seront exigés pour un chéque sans provision.

- Un dépot de 508 par inscription est exigé pour assurer la réservation d'un camp, non remboursable en cas d'annulation.
- Le paiement total du camp devra s'effectuer au plus tard a la premiére journée du camp.

a) -Ré- Inscription du méme enfant dans la méme saison a un camp supplémentaire
ou
- Réduction de 10$ pour : b) Groupe de 3 et plus( amenez son frére, sa sceur, un ami ou un cousin)(applicable a chacun
du groupe)
Une seule de ces deux éventualités s’applique.

- Aucun remboursement sauf sur la présentation d'un certificat médical pour la valeur de chaque jour complet d'absence
J'ai pris connaissance des modalités de paiement et de remboursement .

Signature : Date :




J’accepte que mon enfant soit photographié durant le camp et que ces images peuvent servir a des fins d’information et de promotion.

Signature : Date :

Camgs de Voile (les prix inclus les taxes si applicables) DATE(S) CHOISIE(S)
Plan choisi (consultez la feuille de Plan ## Ler choix

tarifs) Nom du plan 2™ choix

Groupe débutant

Lors de ces camps, un groupe débutant, aura comme objectif |'atteinte et la formation afin d’obtenir une certification Voile
Blanche de la Fédération de voile du Québec.

Groupe avancé

Un groupe avancé, composé de ceux qui en sont a leur deuxiéme ou troisieme stage, profitera de cette expérience acquise
pour faire de cette semaine une occasion de atteindre de nouveaux objectifs, accroitre son expérience de la Voile dans
diverses activités et s'il y a lieu, obtenir une certification supérieure a celle acquise dans un stage précédent.

Dans tous les cas, la certification est la responsabilité de votre instructeur qui I'attribue selon I'atteinte des compétences
lors du stage, en accord avec les programmes de la Fédération de Voile du Québec. Un certificat du Club de Voile des
Laurentides sera remis a chaque participant précisant ses acquis d’apprentissage.

Calcul du paiement :

Prix du ou des camps choisis $
a) -Ré- Inscription du méme enfant dans la méme saison & un camp supplémentaire
ou
b) Groupe de 3 et plus( amenez son frére, sa sceur, un ami ou un cousin)(applicable a
chacun du groupe)

Une seule de ces deux éventualités s’applique. -10$ 9
TOTAL du paiement (au hom du « Club de Voile des Laurentides » ) $
Dépdt de 50% par inscription pour assurer la réservation d'un camp, sile camps n’est
pas payé en totalité lors de l'inscription -509 9
Solde a payer
Mode de Demandez votre regu a
paiement : Chéque : [] Argent : [ ] linstructeur.

ESPACE RESERVE A L’ADMINISTRATION :

Formulaire : regule : | | recu par: | | Suivi 2 faire | ] | Date du suivi : | | Responsable : |

Commentaires :

Paiement : regule: | | Tegu par | | Suivi a faire | ] | Date du suivi : | | Responsable : |

Commentaires :

Paiement fait par : | Argent comptant | O | Chéque | O |




