FICHE D'INQCRIPTION

CAMP DE JOUR 2009

(vous pouvez reproduire le formulaire au besoin)

IDENTIFICATION DU PARENT PAYEUR

Prénom: Nom:
Naissance: / / Adresse:
Année  Moi .
nnee. Mois - Jour Ville: Code postal:
Téléphone résidence: ( ) Téléphone travail: ( ) Téléphone urgence: ( )

No assurance sociale du parent payeur (relevé 24):

IDENTIFICATION DU OU DES ENFANTS

- A OPTION A/S/E| Service de | TEMPS PLEIN OU RABAIS -
NOM, PRENOM AGE (si9anset+) | surveillance PARTIEL (si applicable) couTt

GRAND TOTAL

N'OUBLIEZ PAS D’ENLEVER VOTRE RABAIS DE 10% APPLICABLE POUR LE 2E ENFANT ET PLUS

FORFAITS DISPONIBLES SERVICE DE SURVEILLANCE
Temps plein (5 jours) 7h00 a 9h00 et 15h30 a 17h30

125,00 $ (R) - 150,00 $ (MRC) - 162,00 $ (NR) Service de surveillance (temps plein ou partiel) :
Temps partiel (3 jours) 52,00 $ (R) - 62,00 $ (MRC) - 67,00 $ (NR)
1955(;21061?”(5) - 114,00 $ (MRC) - 123,00 $ (NR) Service de surveillance pour 1 semaine :
40,00 $ (R) - 48,00 $ (MRC) - 52,00 $ (NR) 25,00 $ (R) - 30,00 $ (MRC) - 32,00 $ (NR)

POSTEZ AVANT LE 8 JUIN OU VENEZ A NOS BUREAUX DU 8 AU 12 JUIN
(DETAILS A LA PAGE 3)

Dans mon enveloppe, j'ai joint :
- Fiche d'inscription réguliere + Chéque(s) au nom de la Ville de Beauceville



