CAMP DE JOUR ETE 2026
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Les formulaires d’inscription doivent étre envoyés par courriel a :
municipalite@st-edmond-de-grantham.qc.ca ou au bureau municipal

Identification de ’enfant

Nom : Prénom :

Sexe: O Foul M Date de naissance : / /

JOUR MOIS ANNEE

Assurance maladie : Date d’expiration :

Parents

Meére :

Adresse :

Téléphones : / /

(Cellulaire) (Travail) (Résidence)

Adresse courriel :

Pére :

Adresse :

Téléphones : / /
(Cellulaire) (Travail) (Résidence)

Adresse courriel :

Noms des personnes autorisées a venir chercher ’enfant :
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Informations de santé

Votre enfant souffre-t-il de maladie, d’allergie ou d’intolérance ?
(Médicamenteuse, alimentaires, etc.)

O Oui
O Non

Si oui, laquelle (lesquelles) :

Votre enfant a-t-il un probléme physique ?
(Prothese, incontinence, limitations, etc.)

O Oui
O Non

Si oui, lequel (lesquels) :

Votre enfant a-t-il des besoins spécifiques ?

O Oui
O Non

Si oui, lequel (lesquels) :

Facon d’y répondre pour le personnel du camp de jour :

Autres informations pertinentes :

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

NOM COMPLET : CELLULAIRE :

NOM COMPLET : CELLULAIRE:
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Loi sur la protection des renseignements personnels

Consentement de la mére
O En cochant cette case et en signant, je consens a ce que la Municipalité de Saint-

Edmond-de-Grantham recueille, utilise et communique mes renseignements
personnels aux fins de documents internes pour la gestion du camp de jour
2026, les services d’urgences en cas de nécessité et pour les relevés 24 en lien
avec le service de garde. Je comprends que ces informations seront traitées de
maniére confidentielle et conservées pour une durée maximum de 3 ans
conformément a la regle de conservation.

Je reconnais avoir été informé de mon droit d’accéder a mes renseignements, de
les rectifier, ou de retirer mon consentement a tout moment en écrivant a
dg@st-edmond-de-grantham.qc.ca.

Nom complet (mére)

Signature Date

Consentement du pére
O En cochant cette case et en signant, je consens a ce que la Municipalité de Saint-

Edmond-de-Grantham recueille, utilise et communigue mes renseignements
personnels aux fins de documents internes pour la gestion du camp de jour
2026, les services d’urgences en cas de nécessité et pour les relevés 24 en lien
avec le service de garde. Je comprends que ces informations seront traitées de
maniére confidentielle et conservées pour une durée maximum de 3 ans
conformément a la regle de conservation.

Je reconnais avoir été informé de mon droit d’accéder a mes renseignements, de
les rectifier, ou de retirer mon consentement a tout moment en écrivant a
dg@st-edmond-de-grantham.qc.ca.

Nom complet (pére)

Signature Date
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DATE LIMITE
D’INSCRIPTION :

PERIODES D’INSCRIPTION : 1 JUIN 2026 A 15 H

Du 8 avril au 23 avril :
Priorité aux résidents de Saint-Edmond-de-Grantham EXCLUSIVEMENT

Du 27 avril au 1* juin 15 h : ouvert a tous (résidents et non-résidents)

TARIFS D’INSCRIPTION :

La Municipalité se réserve le droit d’accepter ou non toute inscription regue apres la date limite
d’inscription.

Les tarifs d’inscription pour les différentes catégories sont les suivants :

Résident (a2 la méme adresse)

Non-résident

de7hadh

TARIFS .
1¢* enfant 2 el.lfant et Par enfant
suivants
POUR TOUT L’ETE
Camp de jour 783 $ 705 $ 900 $
de9hal7h30
Service de garde du matin 184 $ 166 $ 215 %

A LA SEMAINE

de7hadh

Camp de jour 135§ 122 § 155%
de9hal7h30
Service de garde du matin 37§ 33§ 43§

HORAIRE DU CAMP DE JOUR: 9ha17h30
Les activités dirigées du camp de jour débutent a 9 h et se terminent a 16 h. Il n’y a aucun frais
supplémentaire si votre enfant quitte avant 17 h 30.

HORAIRE DU SERVICE DE GARDE (MATIN SEULEMENT):7ha9h

INFORMATIONS SUR LE CAMP DE JOUR :

Toutes les informations vous seront fournies ultérieurement par courriel par 1’équipe du camp de jour.
*calendrier des activités, code de vie, régles de sécurité, etc.

SORTIES :

Aucune sortie extérieure n’est planifiée sauf celles reliées aux subventions qui auront été confirmées.
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

FREQUENTATION DU CAMP DE JOUR
0 POUR TOUT L’ETE

O A LA SEMAINE * Sélectionnez avec un « X » les semaines oi sera présent votre enfant.

Juin 2026
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi FERMETURE
Premier jour
D du camp DU CAMP DE JOUR ET
25 26
SERVICE DE GARDE :
29 30 . .. .
Tuillet 2026 Le camp de jour ainsi que le service
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi de garde seront fermes pour la Féte
du Canada.
[] ) 3| | 1% juillet 2026
D 6 7 8 9 10| | ET
|:| 13 14 15 16 17 | | La premicre semaine des vacances de
la construction.
Fermé 20 Fermé 21 Fermé 22 Fermé 23 Fermé 24 20 au 24 juillet 2026
|:| 27 28 29 30 31
Aoiit 2026
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
|:| 3 4 5 6 7
Dernier jour
|:| du camp
10 11 12 13 14

Service de garde

O Je désire inclure le service de garde pour tout 1’¢té.
O Je désire inclure le service de garde pour les semaines sélectionnées. *
O Je ne désire pas inclure le service de garde.

RELEVE 24

Nom du parent qui paie les frais de garde :
*Un seul parent par enfant.

*Seuls les frais du service de garde sont admissibles.

Numéro d’assurance sociale du parent (pour fin d’imp6t) : - -
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CALCULE DES TARIFS
CAMP DE JOUR POUR TOUT L’ETE :
1ER enfant $ X 1 enfant = $
2F enfant et suivant $ X _ enfant(s) = $

SERVICE DE GARDE POUR TOUT L’ETE :

1ER enfant $ X 1 enfant = $

2F enfant et suivant $ X enfant(s) = 5

CAMP DE JOUR A LA SEMAINE :

1ER enfant $ X semaine(s) = $

2F enfant et suivant $ X semaine(s) = $

SERVICE DE GARDE A LA SEMAINE :

1ER enfant $ X semaine(s) = $

2F enfant et suivant $ X semaine(s) = $

TOTAL $
MODE DE PAIEMENTS

*La totalité des frais d’inscription doit étre payée le 15 juin pour que ’enfant accéde au
camp de jour.

Un seul versement au plus tard le 15 juin 2026.

O Argent/ chéque / Interac / Visa et Mastercard au bureau municipal
O Virement Interac a : municipalite@st-edmond-de-grantham.qgc.ca

Deux versements par cheques postdatés libellés au nom de la Municipalité de Saint-
Edmond-de-Grantham et envoyés dans un seul envoi postal.

O Premier versement (50%) encaissable au plus tard le 4 juin 2026 : chéque #
O Deuxieme versement (50%) encaissable au plus tard le 15 juin 2026 : cheque #

Faire parvenir vos chéques au bureau municipal

Par la poste : au 1393, rue Notre-Dame-de-Lourdes, Saint-Edmond-de-Grantham (Québec) JOC 1K0
En personne : du lundi au jeudide 9h 00a 12h 30 et 13 h 00 a 15 h 00.

Egalement possible de laisser aprés les heures d’ouverture en utilisant la fente dans la porte.

Pour plus d’informations :
SVP communiquer avec nous par courriel : municipalite@st-edmond-de-grantham.qc.ca ou
par téléphone au 819-395-2562.
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