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INSCRIPTION CAMP MUSICAL ET ARTISTIQUE ÉTÉ 2010


	
Nom : _______________________________
Prénom : ____________________________
Né(e) : ______________________________ Âge au premier jour du camp: __________
# Ass. maladie : ______________________  Date d’expiration : ____________________

	Adresse : _____________________________
______________________________________
______________________ C.P. ___________
Téléphone : (_____) ____________________
Courriel : ______________________________
J’autorise le camp à prendre des photos de mon enfant pour des publicités : 
______________________________________

	Mère : ______________________________

Tél : _______________________________

Père :_______________________________ 
Tél : _______________________________
	Votre enfant souffre-t-il d'une maladie, d'allergies ? Doit-il porter un gilet de sauvetage?
____________________________________________________________________________________

	 
	Cours particuliers offerts aux    8 ans +
	Instrument : _____________  OU  Initiation pour les 5-7 ans ____
Expérience : _____________



	Sessions
	Cochez
	Coût
	Total

	28 juin au 16 juillet 2010 
	
	1ier  enfant  420$/enfant
	

	
	
	2ième  enfant 390$/enfant
	

	2 août au 20 août 2010
	
	3ième  enfant 375$/enfant
	

	
	
	4ième  enfant 365$/enfant
	

	Service de garderie

Qui viendra chercher l’enfant?
___________________________
___________________________

___________________________
	Votre enfant sera présent  

7h à 9h   ______________

16h à 18h ____________

	Inclus
(En cas de retard des frais de 10$ aux 15 minutes seront payables le jour même)
	

	
	GRAND TOTAL :
	

	Je veux recevoir une confirmation d’inscription :   _____ Par courriel       _____ Par téléphone


· Inscription : 

Chèque de 50,00$/enfant (inclus dans le coût du camp)  non-remboursable
· Paiement final : 
Chèque postdaté en date du 1er juin pour la 1ere session.

Chèque postdaté en date du 1er juillet pour la 2ième session.
-Chèque à l’ordre du Parc du Domaine Vert, 10 423 Montée Ste-Marianne, Qc, J7J 2B1

	Montant à verser
	Acompte reçu
	Solde à payer

	
	
	

	À qui émettrons-nous le reçu pour fin d'impôt ?  Mère (
Père (
# d'assurance sociale de cette personne :  _________________________________________________
Adresse de cette personne : _____________________________________________________________



