Sl 18 B CAMP RIGOL’EAU ENC
H m“h « ETE 2024 »

*Svp, il estimportant de remplir un document par enfant*

FICHE D’INSCRITPION

Nom : Prénom : Sexe:M [] F[]

Date de naissance (AN/MM/J)) :

Adresse : Appartement :

Ville : Code Postal :

Garde de I'enfant : Les deux parents |:| Meére D Pére D Partagée D Tuteur |:|

Nom d’un parent/tuteur :

Téléphone : Courriel :
Contact #1
Nom : Prénom :

Téléphone :

Contact #2

Nom : Prénom :

Téléphone :

Information sur le parent/tuteur payeur
Nom: Ass. Sociale :
Adresse :
Courriel :
\\\ l/,// :Q‘ LQ C&\mp
! %‘@Q
Nage au-dela de tes limites ! ke & : Swim beyond your limits!



CAMP RIGOL’EAU ENC
« ETE 2024 »

Dernier niveau de natation complété ? : (Société de Sauvetage |:| Croix-Rouge D Voie Olympique |:| )

Section a remplir si I’enfant n’a jamais fait de cours de natation :

Oui Non

Mon enfant saute dans I’eau?

Mon enfant nage dans le creux?

Mon enfant sait plonger?

Mon enfant connait des styles de nages?

Evaluation des habiletés aquatiques (entre 8h45 et 12h00)

Je viendrai faire évaluer mon enfant le 15 juin [J le 16juin [

Séjours Service de garde
NON
l Cochez les semaines choisies ici (merci je n’en ai AM PM AM + PM
pas besoin)

#1: 25 au 28 juin

#2 :01 au 05 juillet

#3 :08 au 12 juillet

#4 : 15 au 19 juillet

#5 : 22 au 26 juillet

#6 : 29 juillet au 02 aodt

#7 : 05 au 09 aolt

#8:12 au 16 aolt

Mot de passe pour récupérer I’enfant (OBLIGATOIRE avec ou sans S.D.G) :

o '/’/, ‘09"5 LQ C&.W\P

Nage au-dela de tes limites ! ke & : Swim beyond your limits!



CAMP RIGOL’EAU ENC

« ETE 2024 »

Enfant1:
Frais d’inscription (fixe) : 30.00$
1 semaine 2 semaines 3 semaines 4 semaines | 5 semaines 6 semaines 7 semaines 8 semaines
160.00$ 320.00S 480.00S 640.00S 800.00S 937.93S 1,075.86$ 1,222.40$
AM ou PM AM et PM
Frais de service de garde (par semaine): | AM: x 18.00S =
x 32.00S = S
PM : x 18.00S =
Grand total (tous les frais) : S
Enfant 2 et subséquents:
Frais d’inscription (fixe) : 30.00$
1 semaine 2 semaines 3 semaines 4 semaines 5 semaines 6 semaines 7 semaines 8 semaines
136.00S 272.00$ 408.00S 544.00S 680.00S 797.25S 914.48S 1,039.04S$
AM ou PM AM et PM
Frais de service de garde (par semaine): | NbrAM:__ x18.005 =
Nbr: x 32.00S = S
Nbr PM : x 18.008 = S
Grand total (tous les frais) : S

Nage au-dela de tes limites !

Swim beyond your limits!




CAMP RIGOL’EAU ENC
« ETE 2024 »

Dates des versements (JJ/MM/AA) Montants ($) \I.{)Iar:cma?g Cheques c:;\gpir:'nt
1°" versement (40%) : Inscription OU |:| D D
2¢ versement (35%) : 15 juin 2024 OU O il il
3¢ versement (25%) : 1°" juillet 2024 OU [l | |
Total :

Je, soussigné(e), par ces présentes, libére et dégage pour toujours I’Equipe de Natation de
Cowansville de toutes responsabilités, actions, réclamations, demandes et dommages découlant de
la participation de la personne ci-haut inscrite a toute activité parrainée par ledit club, incluant,
sans limiter la générosité de ce qui précéde, les pratiques et autres activités y étant reliés.

Signature d’un parent : Date :

Regu par ENC ou S.L.V.C. Signature :

o '/’/, ‘09"5 LQ C&.W\P

Nage au-dela de tes limites ! : Swim beyond your limits!




