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IMPORTANT : Le seul fait de remplir ce formulaire ne garantit pas une place au camp de jour. En

raison de la pandémie, nous devons diminuer considérablement le nombre d’inscriptions. Les enfants
résidants a Saint-Narcisse seront priorisés ainsi que les familles dont les parents travaillent a temps plein.

Fiche d’identification de enfant

(une fiche par enfant)

Nom : Prénom :
Sexe:M( ) F() Maternelle en cours : [
Numéro assurance-maladie : Age :
Obligatoire avant la premiére journée Date de naissance : / /
Jour mois année
Au 29 juin 2021
A-t-il déja fréquenté le Service d’animation Oui( ) Non( )
estivale ?

Informations médicales de ’'enfant
Allergies :

Autres informations pertinentes : (Si prise de médicament, compléter 'annexe prévue a cet effet)

Renseignements supplémentaires

L’enfant vit ()ses ()sa () sonpere () garde () autre :
avec : parents meére partagée
Nom de la meére : Nom du pére :
(ou du tuteur) (ou du tuteur)
Profession (obligatoire): Profession (obligatoire):
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :
Code postal : Code postal :
Tél. (maison) : Tél. (maison) :
Tél. (travail) : Tél. (travail) :
Cellulaire : Cellulaire :
Autorisée a venir chercher I'enfant ? Oui ( ) Non ( ) Autorisé a venir chercher 'enfant ? Oui( ) Non ( )
Courriel :
@

* A indiquer si vous souhaitez a recevoir de I'information sur le Camp de jour
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Personne(s) autorisée(s) a venir chercher ’enfant autre que les parents (s’il y a lieu) :

Nom Lien avec 'enfant Téléphone en
cas d’'urgence

Nom Lien avec 'enfant Téléphone en
cas d’'urgence

En cas d’urgence

Nom de la personne : Lien avec ’enfant :

Tél. (maison) : Tél. (travail) :

Modalité de départ de votre enfant a la fin de la journée

L’enfant peut-il quitter seul le soir ?

() Oui, mais avec 'autorisation préalable des parents. ( ) Oui, toujours.
() Non, jamais. Une personne viendra le chercher.

Piscine
Est-ce que votre enfant sait nager ? () Ou ( ) Non
Doit-il porter un vétement de flottaison lors des sorties piscines ? ( ) Oui ( ) Non

Activités contre-indiquées (énumérez toutes les activités auxquelles 'enfant ne peut s’adonner) :

Relevé 24 (aux fins d’impo6t)

Le formulaire pour les impots doit étre fait au nom : Numéro d’assurance sociale :

() Delamere () Dupere () Dututeur / /

Obligatoire aux fins d'impo6t

Horaire 2021 :

Le nombre de places disponibles a dit étre abaissé compte tenu de la réduction des
ratios animateur/enfants : 5-6 ans : 1/10 - 7-8 ans : 1/12 — 9-13 ans : 1/15

Horaire : de 8 h a 16 h 30 du lundi au jeudi et de 8 h a 12 h le vendredi. Il n’y aura pas de service de garde
cette année. La durée du camp de jour est de 7 semaines débutant le 28 juin jusqu’au 13 aolGt 2021.
Inscription pour la durée du camp seulement, aucune inscription a la journée ou a la semaine.

TARIF MODALITE DE PAIEMENT

250 $ pour le premier enfant Paiement complet a 'inscription
200 $ pour le deuxiéme enfant
175 $ pour le troisiéme et suivants

* Les paiements doivent se faire par chéque (au nom de la municipalité de Saint-Narcisse).

Politique de remboursement a la Municipalité de Saint-Narcisse
¢ Remboursement intégral si la Municipalité annule le camp de jour.
¢ Remboursement moins 20% (frais d’administration) : Pour toute demande de remboursement recue avant le
début du camp de jour ; si la personne inscrite est dans l'incapacité, pour cause de maladie, de participer
de facon permanente au camp de jour ou pour cause de déménagement.
e Au-dela du 18 juin 2021, il n’y aura plus aucun remboursement au niveau des frais d’inscription du camp de
jour.
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Saint-Narcisse

Mon enfant ne participera pas au camp de jour la (les) semaine(s) suivante(s) :
ler période (inscrire les dates) :

2e période (inscrire les dates)

Si1 votre enfant s’absente du camp de jour pour vos périodes de vacances, il est important que vous sachiez
qu’il ne lui sera pas permis de se présenter au camp de jour pendant cette période.

Comme l'inscription est pour toute la durée du camp (28 juin au 13 aofit 2021), aucune absence non
motivée (raison de santé) ne sera acceptée sous peine d’expulsion pour toute la saison du camp. Cette
régle est essentielle afin qu’aucun d’enfant ne soit pénalisé compte tenu du nombre restreint
d’inscriptions cette année.

Consentement

e Autant que nous sachions, notre enfant est en bonne santé et n’a été exposé a aucune maladie
contagieuse au cours des quatre (4) dernieres semaines. S’il le devient entre aujourd’hui et la
période du service d’animation estivale auquel il est inscrit, nous nous engageons a en prévenir les
responsables.

e En signant la présente, jautorise la Municipalité de Saint-Narcisse a prodiguer tous les soins
infirmiers nécessaires ainsi qu'a transporter mon enfant par ambulance ou autrement, dans un
établissement hospitalier si elle le juge nécessaire. Il est a savoir que la facture d’ambulance sera
adressée aux parents.

e Jautorise le Service d’animation estivale a vérifier la téte de mon enfant lors d'une crise de
« poux » présente aupres des jeunes et a mettre créme solaire et antimoustiques au besoin.

e J'autorise le Service d’animation estivale a utiliser des photos ou des films de mon enfant a des
fins publicitaires ou a titre de souvenir sur la page Facebook du camp de jour.

e J'autorise mon enfant a participer a toutes les sorties organisées par le camp de jour de Saint-
Narcisse, sl y a lieu.

Mesures de protection COVID-19 et acceptation du risque

Dans un contexte de pandémie de COVID-19, le camp de la Municipalité de Saint-Narcisse a mis en place
des mesures de protection édictées par IInstitut national de la santé publique du Québec
(https://www.inspg.qc.ca/) afin de minimiser le risque de contagion et de propagation du virus.

Il est de la responsabilité de toute personne, les enfants, leurs parents ou tuteurs, de respecter les
mesures de protection mises en place par le camp de la Municipalité de Saint-Narcisse.

e J’al pris connaissance des mesures de protection mises en place dans le guide a l'intention des
parents et je m’engage a m’y conformer. J’ai discuté des mesures avec mon enfant, je lui ai
expliqué en quoi consistent les mesures et je I'ai informé de I'importance de les respecter. Je
comprends et accepte que le camp de la Municipalité de Saint-Narcisse ne pourra garantir un
milieu sans COVID-19 et exempt de contamination ou de contagion.

Signature du parent ou du tuteur Date

Signature du parent ou du tuteur Date
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Saint-Narcisse

Autres renseignements pertinents :

Les parents (tuteurs) n’auront pas acceés aux édifices, salle ou autres lieux ou se tiendra le camp de jour.
Ils devront déposer leur enfant a I’endroit indiqué a 'extérieur par Panimateur(trice) lors de la premiere
journée du camp et respecter les consignes que celui-ci (celle-ci) lui donnera.

RESERVE A L’ADMINISTIRATION

( ) Cheque: $ Recu:# ( YArgent: = $ Recu:#
Date Date

Commentaires de 'animateur :
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Saint-Narcisse

IMPORTANT : J’autorise le camp de jour de Saint-Narcisse a administrer des médicaments prescrits a

mon enfant, selon la posologie prescrite, le tout sous réserve des mesures de précautions a prendre.

Information sur enfant

(une fiche par enfant)

Nom : Prénom :

Date de naissance: / /
Sexe:M( ) F() Jour mois année
Numéro assurance-maladie : Date d’expiration :

Information sur le médicament

Nom du médicament :

Raison :

Dosage :

Mon enfant prend son médicament seul : Oui O Non O

Le médicament a besoin d’étre réfrigéré : Oui O Non O

Le médicament sera remis a 'animatrice : a chaque jour : O a chaque semaine : O

Nom du parent ou du tuteur

X
Signature du parent ou du tuteur Date

Nom du parent ou du tuteur

X
Signature du parent ou du tuteur Date
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