Formulaire d’inscription

Les Aventuriers de lavie —11 au 13 aolt 2024

Nous vous prions de retourner ce formulaire par la poste a ’adresse suivante :
Camp Aventuriers de la Vie
49A, rue de Mgr-Brunault
Nicolet (Qc), J3T 1X7

Je joins les frais de 100$* @ mon envoi. Faire le chéque a 'ordre de CECR de Nicolet

Je voudrais bénéficier d’une aide financiere pour défrayer les frais d’inscription

J’aimerais recevoir un lien pour les photos du camp

* Pour Uinscription d’un deuxiéme, troisiéme et quatriéme enfant, le codt de Uinscription est réduit de 10$

ENFANT
Nom : Date de naissance :
Prénom : Age lors du camp :
Adresse : Ville :
Code postal : Courriel :
PARENTS
Pere Mére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom:
Téléphone 1: Téléphone 1:
Téléphone 2 : Téléphone 2 :
Courriel : Courriel :




PERSONNE A CONTACTER AUTRE QUE LES PARENTS

Indiguer le nom d’une personne que nous pourrons rejoindre en cas d’urgence, dans 'impossibilité de vous
rejoindre.

Nom : Téléphone :

Lien avec Uenfant : L] Famille [] Ami [voisin []Autre:

TRAITS DE CARACTERE ET COMPORTEMENT DE L’ENFANT

Nous aimerions connaitre les traits de caractere dominants de votre enfant, de méme que les aspects
particuliers de son comportement (avec ses compagnons, avec 'adulte, etc.), dans le but d’intervenir de la
meilleure fagcon possible avec lui.

MEDICAMENTS

Sivotre enfant est allergique, aura-t-il son Epipen avec lui au camp? (Joui [ Non

Prise de médicament(s) : La médication doit étre fournie en quantité suffisante pour la durée du séjour, dans son
contenant d’origine indiquant la posologie a respecter. Si votre enfant doit prendre des médicaments durant le
camp, veuillez remplir les renseignements suivants :

Nom du médicament Ordonnance du Posologie (quantité) Prise quotidienne (indiquer le ou les
médecin? (X) moments)
Oui Non

Jautorise le personnel a administrer a mon enfant les médicaments mentionnés, selon les spécifications
données dans cette section.

Signature du parent ou du titulaire de 'autorité parentale

ENGAGEMENT ET AUTORISATION DES PARENTS

Veuillez apposer vos initiales a chacune des clauses et signer autorisation.

1. Je, soussigné(e), reconnais que le camp pour les 10-14 ans ou ses mandataires pourront prendre des
photographies sur lesquelles mon enfant pourrait figurer. Je les autorise a utiliser son image, sa
ressemblance a des fins publicitaires. Il est expressément entendu que son nom ne pourra étre utilisé.
Tout le matériel demeurera la propriété du Camp des Aventuriers de la vie du diocese de Nicolet.
Initiales :

2. Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des reglements de bon fonctionnement du Camp des
Aventuriers de la vie et je reconnais avoir informé mon enfant de ces regles. ILou elle s’enfante a les
respecter.

Initiales :




3. Je, soussigné(e), libere la direction du Camp, la CECR de Nicolet, le comité organisateur, les adultes
accompagnateurs, les moniteurs ainsi que toute personne participant ou en présence a cette activité de
toute responsabilité a 'égard de pertes, dommages ou blessures subies par mon enfant ou a ses biens
et qui peuvent découler ou survenir a 'occasion de sa participation au camp et je renonce a tout droit
relativement a ce qui précede.

Initiales :

4. Encasd’urgence, s’il est nécessaire de conduire U'enfant a 'hépital ou chez le médecin, les
accompagnateurs s’engagent a communiquer avec le titulaire de Uautorité parentale dans les plus brefs
délais. Dans Uimpossibilité de le faire, je, soussigné(e), autorise les accompagnateurs a faire donner les
soins médicaux d’urgence a mon enfant, lorsque le médecin les prescrira comme nécessaires. Tous les
codts reliés (ambulance, etc.) seront aux frais du titulaire de U'autorité parentale.

Initiales :

5. Encasde besoin, je, soussigné(e), autorise le personnel a administrer a mon enfant un médicament en
vente libre (ex. Tylenol)
Initiales :

En foi de quoi, j’ai signé le :

Signature du parent ou du titulaire de Uautorité Signature du campeur 10-14 ans
parentale




