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MUNICIPALITE DE
TINGWICK
INSCRIPTION AU CAMP DE JOUR 2025

VOUS AVEZ JUSQU’AU 22 MAI 2025 A 16 H POUR INSCRIRE VOTRE ENFANT ET
PAYER LES COUTS D’INSCRIPTION. APRES CETTE DATE, UNE PENALITE DE 100 $
PAR INSCRIPTION SERA AJOUTEE AU FRAIS D’INSCRIPTION ET AUCUNE
EXCEPTION NE SERA TOLEREE.

Le camp de jour est un service d’animation de terrain de jeux offert pour les enfants de 5 a 12 ans
(inclusivement).

Le service du camp de jour sera disponible a compter du mercredi 25 juin 2025.

Horaire camp de jour : lundi au vendredide 6h45a 18 h

Veuillez prendre note que votre enfant doit avoir 5 ans a la date limite d’inscription et
qu’aucune exception ne sera tolérée. Les enfants de 4 ans ayant fréquenté I’école pendant
I’année 2024-2025 seront acceptés.

Afin d’inscrire votre/vos enfant(s) au camp de jour, vous devez remplir la fiche d’inscription
disponible :

» sur notre site internet en page d’accueil au www.tingwick.ca

» au bureau administratif de la Municipalité de Tingwick

Coiit de Pinscription pour 1’été :

» Pour 1 enfant: 175 $

» Pour 2 enfants d’une méme famille : 300 $

» Pour 3 enfants et plus d’une méme famille : 450 $
» Ou encore un tarif de 12 $ par enfant, par jour

L’inscription et le paiement de P’inscription doivent avoir été recus avant le 22 mai 2025 a
16 h. Le cofit d’inscription doit avoir été acquitté avant la date limite car aprés cette date
toutes les inscriptions impayées seront considérées comme sans effet et les inscriptions seront
annulées sans autre avis.

Pour toute information supplémentaire, n’hésitez pas a communiquer avec nous au 819 359-2454,
poste 110.

12, rue Hotel-de-Ville, Tingwick (Québec) JOA 1LO
Téléphone : (819) 359-2454, Télécopieur : (819) 359-2233; cramsay@tingwick.ca; www.tingwick.ca
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Fiche d’inscription camp de jour - Eté 2025

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom :

Prénom :

Date de naissance

# Assurance maladie

Courriel :

L’enfant demeure avec

(12 parents | [ mére | [ pére | [1 garde partagée

IDENTIFICATION DES PARENTS

Mere Peére
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
TéL maison Tel. maison
Tel. travail Tel travail
Tel. cellulaire Tel cellulaire

ALLERGIES, MALADIES OU CONDITIONS PARTICULIERES

] oui

] non

Si oui, inscrire lesquelles :

Epipen :

] oui ] non

Médication :

PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’URGENCE (AUTRE QUE LES PARENTS)

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Tél. maison Tel. maison

Tel. travail

Tel. travail

Tel. cellulaire

Tel. cellulaire

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT

(AUTRE QUE LES PARENTYS)
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Tél. maison Tel. maison

Tel. travail

Tel. travail

Tel. cellulaire

Tel. cellulaire

12, rue Hotel-de-Ville, Tingwick (Québec) JOA 1LO
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Fiche d’inscription camp de jour - Eté 2025 (suite)

ARRIVEE AU CAMP DE JOUR

[ Je viendrai toujours reconduire mon enfant.

] Mon enfant peut se rendre seul au camp de jour donc je dégage la Municipalité de Tingwick
ainsi que le personnel du camp de jour de toute responsabilité concernant tout accident qui
pourrait survenir avant la prise en charge de I’enfant par le personnel du camp de jour.

DEPART DU CAMP DE JOUR

[1 Je viendrai toujours chercher mon enfant a la fin de chaque journée.

(] Mon enfant peut quitter seul le camp de jour mais seulement aprés un appel ou un écrit de ma
part. Par conséquent, je dégage la Municipalité de Tingwick ainsi que le personnel du camp de
jour de toute responsabilité concernant tout accident qui pourrait survenir avant la prise en
charge de ’enfant par un adulte.

(1 Mon enfant doit quitter le camp de jour a I’heure indiquée ici :

La municipalité et le personnel du camp de jour seront dégagés de toute responsabilité aprés
cette heure de départ. S’il y a un changement, j’aviserai les animateurs(trices) oralement ou
par écrit.

AUTORISATION POUR L’ACETAMINOPHENE ET L’IBUPROFENE

Aucune médication ne peut étre administrée sans ’autorisation écrite des parents.

[ J’autorise le personnel du camp de jour a administrer, de I’acétaminophéne ou de I’ibuproféne
(ex. Tempra, Tylénol).(Les parents doivent fournir le médicament)

Signature du parent

AUTORISATION POUR LA CREME SOLAIRE

Aucune créme solaire ne peut étre administrée sans ’autorisation écrite des parents.

1 J’autorise le personnel du camp de jour a appliquer de la créme solaire sans PABA vendue en
magasin. (Les parents doivent fournir la créme solaire)

Signature du parent

DEMANDE D’AUTORISATION POUR UTILISATION DE PHOTOGRAPHIES

Dans le cadre des activités du service de garde, des photographies de groupe sont réalisées.
Elles pourraient étre placées dans diverses publications internes et externes ou sur le site Web de la
municipalité. Aucun caractére lucratif n’y est associé. Nous sollicitons donc votre autorisation pour
les utilisations des photographies. Nous vous remercions de votre collaboration.

Types d’utilisation
(ceci est une description non limitative, donnée a titre d’indication seulement) :

1) Pour la publication de photographies dans les médias d’information

2) Pour la publication sur le site Web de la municipalité (www.tingwick.ca)

12, rue Hotel-de-Ville, Tingwick (Québec) JOA 1LO
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Fiche d’inscription camp de jour - Eté 2025 (suite)

3) Pour la publication de photographies dans des documents a diffusion publique, tels que le journal
« Le Rassembleur », les dépliants d’information et de promotion du service de garde.

Nom de ’enfant :

OO J’JAUTORISE que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités du service de garde, les
photos peuvent étre utilisées selon les types d’utilisations décrites ci-dessus.

O JE REFUSE que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités du service de garde.

Veuillez prendre note qu’a défaut de nous indiquer votre choix, 1’absence d’indication sera considérée
comme étant une autorisation d’utiliser I’image de votre enfant pour les fins indiquées ci-dessus.

L’autorisation est valide et non limitée dans le temps pour les photographies réalisées au cours du camp
de jour 2025.

Par la présente, je déclare avoir lu et compris 1’information.

Signé ce 2025

Signature du parent ou du tuteur

AVERTISSEMENT

La municipalité et le personnel du camp de jour se réservent le droit d’expulser en tout temps du
camp de jour, temporairement ou de facon permanente, tout enfant qui a un comportement
extréme (violence, non-respect récurrent des consignes et des régles établies) pouvant
compromettre le bon fonctionnement des activités, nuire a sa sécurité ou celle des autres et ce,
sans remboursement. Les parents seront contactés si cette mesure est appliquée.

12, rue Hoétel-de-Ville, Tingwick (Québec) JOA 1L0
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Fiche d’inscription camp de jour - Eté 2025 (suite)

COUT DE L’INSCRIPTION

[J] pour lenfant: 175 $

[J] pour 2 enfants d’une méme famille : 300 $

[1 pour 3 enfants et plus d’une méme famille : 450 $

[ par enfant, par jour : 12 §

[] chandail : inscrire la grandeur de chandail de ’enfant : [] petit [l moyen [ grand

Ces montants représentent les frais d’inscription seulement. D’autres frais peuvent s’ajouter en
fonction des activités ou des sorties réalisées au cours de 1’été. Lorsque des frais additionnels
seront applicables, les parents en seront avisés a I’avance. Si ’enfant ne participe pas a Iactivité
ou a la sortie, les frais additionnels ne seront pas applicables.

L’inscription et le paiement de inscription doivent avoir été recus avant le 22 mai 2025 a 16 h
(a Pexception des utilisateurs occasionnels qui seront facturés selon le nombre de présence).
Le coiit de P’inscription doit avoir été acquitté avant la date limite car apres cette date toutes les
inscriptions impayées seront considérées comme sans effet et les inscriptions seront annulées sans
autres avis.

SIGNATURE
Date
Signature du parent
Nom du parent a qui doit étre émis Relevé 24 Numéro d’assurance social
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