AT

B~ o e e e ® GRiILE De CALUL
® Girille d'inscription |

i incluant les taxes
Renseignements concernant le campeur neluant fes taxes

stjour 1
stjour 2
Nom:
Cerand total
Prénom:
Muoins rabais si applicable = ]

Date de naissance:

Age: sexe: M[] F[] Transport gainenn wateo | (] Out (] Non +35,00 $

Dépiit pour frais d'inseription

Clest : Air-Eau-Bois.
e AN payable immédiatement -150,00
Yhabite chez: mes parents[_] mon pére [[] ma mere []
Solde
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS
[Jvisa [] Mastercard date d’expiration /
Nom du parent responsable ou tuteur légal MM A
e
Préénom Mam Le solde sera payvé par: D Visa D Mastercard E:I Chéque
W eiique oz Fiche santé préliminaire
Wille Provirce Pays NO ass. maladie: exp.:
B M.: . : .
ey Lieu de naissance:
B T A-t-il des allergies? [_] Oui [_] Non

Si oui, specifiez:
Courriel
Adresse (mére ou pére): (si différente de celle de l'enfant) Est-ce que ses vaccins sont a jours? D Oui [-_-I Non

A-t-il des problémes de santé?[_Joui [_] Non
W ehvique e Si oui, spécifiez:
Ville Province Pays Prend-t-il des médicaments? [_] Oui [_] Non

M.: t . —
o = Si oui spécifiez:
— ®T: A-t-il recu une injection contre le tétanos? [_] Oui [_] Non
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FACTURATION Consentement
A qui faire le requ?  Lesdeux[] Pere[] mMére[] Nous donnez-vous la permission d’administrer des médica-
2 % 1

oo ekl ments sans ordonnances? [_]Oui [_JNon Init.:
ND ass, sociale de la mére; En cas d'accident majeur, j'autorise le Camp Air-Eau-Bois inc.

ou ses représentants a transporter mon enfant a I'hépital le
plus prés. [_Joui [ Non Init.:

Numérgs d'assurance sociale nécessaire pour Pémission du releveé 24 pour Tmpdt.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AMIS Nom de deux personnes responsables en cas d'absence des parents
1)

Mon enfant veut &tre avec:
18 M. = T:

Nom: Age: 2)

Nom: ﬁge: 218 M.: =T

Comment avez-vous entendu parler du camp Air-Eau-Bois? Je, soussigné, reconnais que e Camp Air-Eau-Bois inc. ou ses mandataires pour-
ront prendre des photographies ou enregistrer des films sur lesquels mon enfant

Ancien campeur ( ) Famille, ami ( )  Journaux, publicité ( ) pourrait figurer. Je les autorise a utiliser son image, sa ressemblance, dans des

¢ "

midias tels que revues, journaux, dépliants etc. 1l est expressément entendu que

3 50N nom ne pourra 8tre utilisé a des fins publicitaires. Tout le matériel demeurera
Dépliant ( )  Foiredescamps ( )  Répertoire des camps ( ) la propriété du Camp Air-Eau-Bois inc. (] Oui [ Non

Internet{ ) Autre( )}

Signature




