
Nom de l'enfant:________________________________

Date de naissance:______________________________

Sexe: F                            M

Grandeur de chandail:_____________________

Groupe d'âge:           MARDI  7-8 ans           

                                     MERCREDI  9-10 ans    

                                     JEUDI  11-12-13 ans

Votre enfant souffre-t-il d'allergies? O              N
Si oui lesquelles:________________________________

En cas d'urgence:
Père
Nom:____________________Prénom:_______________
Téléphone:_______________Courriel:_______________

Mère
Nom:____________________Prénom:_______________
Téléphone:_______________Courriel:_______________

Autre personne
Nom:____________________Prénom:_______________
Téléphone:_______________Courriel:_______________

F O R M U L A I R E
D ' I N S C R I P T I O N  O F F I C I E L

CAMP DE JOUR
ÉTÉ 2025

SIGNATURE DU
PARENT:___________________

- J’ai pris connaissance de toutes les informations en lien
avec le Camp de jour et j’autorise mon enfant à y
participer.
- Je déclare que les renseignements fournis sont exacts. 
- J’autorise les responsables du Centre Dekhockey
Lotbinière à apporter mon enfant dans un centre
hospitalier en cas d’urgence.

Horaire:
       7h30-9h - Accueil
       9h-16h - Activités
       16h-17h - Départ

 
Équipements obligatoires: 

Casque, jambières de dekhockey, gants, bâton
et souliers de sports

 
Repas: 

L'enfant doit apporter 2 collations et un dîner
froid.

6 semaines:
    23 juin, 30 juin, 7 juillet, 14 juillet, 

4 août et 11 août

Tarifs:
       1 enfant = 250$ + taxes
       2 enfants = 480$ + taxes
       3 enfants = 700$ + taxes

*Incluant un chandail par enfant

Paiement:
Par virement au: 

alexandre@deklotbiniere.ca

Question: Camp été 2025
Réponse: dekhockey

Points importants:

DATE:___________________


