
 
 
 
 

 
 

 
CAMP DE JOUR 
Formulaire d’inscription 
 

IMPORTANT 

Utiliser 1 formulaire d’inscription par enfant 
 
Bonjour chers parents ! 
 

Le camp de jour est destiné aux enfants de 5 ans à 12 ans résidant à Saint-Rosaire. Il sera ouvert du 
26 juin au 18 août 2023 (8 semaines). Du lundi au jeudi de 7h30 à 17h30 (10h/jour) et le vendredi de 
7h30 à 17h. 
 

Dû au manque de personnel, nous vous invitons à inscrire votre enfant afin de lui garantir une 
place. Premier arrivé premier servi. 

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 

Mère:  Père: 

Adresse :  Adresse :  

Même que l’enfant : Même que l’enfant : 

Téléphone principal : Téléphone principal : 

Téléphone au travail :  Téléphone au travail :  

Courriel : Courriel : 

 

PERSONNE À CONTACTER, AUTRES QUE LES PARENTS, EN CAS D’URGENCE  

Nom Prénom Lien Téléphone 

   (               ) 

   (               ) 

   (               ) 

 

AUTORISATION DE DIFFUSION DE PHOTOS 
 

J’autorise par la présente la Municipalité de Saint-Rosaire à utiliser les photographies prises de mon enfant durant le camp de 

jour afin de faire la promotion du camp à travers ses moyens de communication : le journal l’Écho et réseaux sociaux de la 

municipalité. Il est entendu que le texte écrit sous la photo ne comportera aucun renseignement susceptible d’identifier l’enfant. 
 

 Oui    Non   
 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

J’autorise le personnel et les bénévoles du Camp de jour à transporter mon enfant en véhicule ou autobus pour les 

différentes sorties. 
 

 Oui    Non   
 

ATTESTATION 
 

J’atteste que la responsabilité des animateurs commence lorsque mon enfant est rendu au camp de jour, sous la garde d’un 

animateur. 

Initiales :   _____________ 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT 

Prénom : Nom : 

Date de naissance  Âge : 

Adresse :                                                                           Ville :                                                       code postal : 

# ass. maladie et expiration :                                                                               Grandeur de chandail :      S          M           L       



 

Afin de mieux planifier nos activités, votre enfant sera-t-il présent chaque semaine ?           Oui   Non   
 

Si non, à quelle période sera-t-il absent ?  ___________________________________________________________________ 
 

DÉPART 

L’enfant peut-il partir seul ?   oui  non 

Quelles sont les personnes autorisées à venir le chercher (autres que les parents) ?  

Nom Prénom Lien Téléphone 

   (               ) 

   (               ) 

   (               ) 

   (               ) 

 
 

J’ai pris connaissance des règlements généraux affiché sur le site web : strosaire.ca   oui  non 

    

SIGNATURE D’UN PARENT 

 
    

Nom et prénom en caractère d’imprimerie  Signature  Date 
 

 

À remettre avant le 25 avril 2023 

 

Les formulaires d’inscription sont disponibles en personne au bureau municipal, au dépanneur et au Service 

d’animation par Madame Mélissa Champagne. 

Vous pouvez aller aussi sur notre site web strosaire.ca dans l’onglet camp de jour, l’imprimer et nous le 

remettre complété à : info@strosaire.ca 

 

______________________________________________________________________________________ 
 

 Tarification   

1 enfant 2 enfants 3 enfants et plus 
Formulaire à remettre avant le 

25 avril 2023 

400 $ 740 $ 1030 $ 

par courriel à info@strosaire.ca , à madame 
Mélissa Champagne responsable sur service 
d’animation, au dépanneur (dans une enveloppe 
adressée à la Municipalité) ou au bureau 
municipale. 

Revient à 50 

$/sem 

10 $ /jour 
 

Revient à 

46.25$/sem./enfant 

9.25 $ / jour 

Revient à 

42.92$/sem./enfant 

8.58 $ / jour 

 

   *  un reçu pour l’impôt sera remis         

   

Modalité de paiement 

Payable en 2 versements  
28 avril 2023 

27 juin 2023 

Paiement en argent ou par chèque à l’ordre de la 

« Municipalité de St-Rosaire » 

 
 

Partie réservée à la municipalité 

Montant payé ___________$ 
Argent 

 

Chèque no_______ 
Initiales_____ Payé le ______________________________ 

Solde à payer :___________$ 
Argent  

 

Chèque no_______ 
Initiales_____ Payé le ______________________________ 
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