
INSCRIPTION CAMP LE TERRIER 
 

Un formulaire par enfant. 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 

Prénom et nom de l’enfant : ________________________________________________________________________ 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : _________/______/______  Age : _________  Sexe : M  F  

No ass. Maladie : ___________________________________   Date d’expiration : _____-__________ 

 

Prénom et nom du parent ou tuteur responsable : __________________________________________________ 

Adresse __________________________________ 

Ville ____________________________________ 

Province _________________________________ 

Code postal ______   ______    

No téléphone maison : _____________________ 

No téléphone travail : ______________________ 

No téléphone cellulaire : ___________________ 

Courriel : _______________________________

 

Votre enfant a-t-il besoin d’un transport de Maniwaki ?  Oui     Non  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

J’ai rempli la fiche médicale et pris connaissance des modalités de paiement ainsi que de la 

politique de remboursement.  
 

 

 

___________________________________________    ___________________ 

Signature         Date 

 # Semaine Âge Thèmes Coût 

 1 
1er au 6 juillet 2018 

5 nuits 
6-12 Scientifique 385,00$ 

 2 
8 au 13 juillet 2018 

5 nuits 
6-12 Sportive 385,00$ 

 3 
15 au 20 juillet 2018 

5 nuits 
6-12 Camping aventure 385,00$ 

 4 
22 au 27 juillet 2018 

5 nuits 
6-12 Aquatique 385,00$ 

 5 
29 juillet au 3 août 2018 

5 nuits 
6-12 Sportive 385,00$ 

 6 
5 au 10 août 2018 

5 nuits 
6-12 Aquatique 385,00$ 

Rabais si applicable  

Total  

Dépôt  

Solde  

Politique de remboursement  

 
 Des frais d’inscription de 50,00$ non remboursables sont 

inclus dans le coût du séjour.  

 Aucun remboursement dans les trois semaines précédant le 

début du séjour sauf en cas de force majeure (e. g. avec billet 

du médecin). 
 

 

Chèques faits à l’ordre de : 

Fondation Le Terrier 

7, ch. des Ormes CP 164 

Déléage, Québec,  J9E 3B4 

 

Information pour Relevé 24 

Nom : __________________________________________ 

Adresse : _______________________________________ 

_______________________________________________ 

Ville/village : ____________________________________ 

Code postal : ____________________________________ 

NAS* :_________________________________________ 

*NAS obligatoire car l’omission de ce numéro peut entraîner une pénalité pour le 

particulier et pour la personne qui établit un relevé à son nom. Référence : LMR58.1, 
58.2,59.0.2, 59.0.3 et 69 

 

Réservé à l’administration 

Municipalité : ________________________________ Preuve d’adresse : _____________    

Avis de cotisation : _______________   Vérifié par _______________________________ 


