
Centre de la petite enfance Le Petit Réseau inc. 
 

Inscription pour le camp de jour Les Vacanciers 
 

Identification des parents : 
 

A :Nom et prénom :   __________________________Tél. travail :________________ 
B :Nom et prénom :            ___________________________Tél. travail :________________ 
Autres numéro de téléphone : __________________________________________________ 
Adresse parent A:                ____________________________________________________ 
Adresse parent B :(même___ ) __________________________________________________ 
# Assurance sociale pour les reçus d’impôt :Parent A ou B :_________________________ 
 

Identification de l’enfant : 
 

Nom et prénom :           ______________________________________________________ 
Date de naissance :            ______________________________________________________ 
Personne en cas urgence : Nom :________________________(____)___________________ 
Allergies ou restrictions:   ______________________________________________________ 
N.A.M. + date d’expiration ____________________________________________________  
 

Pour réserver les semaines de garde, vous devez envoyer des chèques post-datés qui 
correspondent aux semaines demandées, dans le but de ne pas faire perdre la place à un 
autre enfant qui aurait pu profiter de ce service. 
 

Voici les semaines que j’utiliserai pour le service de garde: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Nombre de jours par semaine : ________________ 
 

Les frais d’inscription sont de 25$ et les frais de garde sont de 175$ par semaine. Le tarif 
inclus le transport pour les sorties, les sorties et les repas ou lunch. Vous devez apporter 
tous les jours, un sac à dos, un maillot de bain, une serviette de plage. Pour la crème solaire, 
vous pouvez apporter votre crème solaire ou bien payer 5$ pour  l’été au complet. 
Je veux que le centre me facture 5$ pour la crème solaire :     oui ____   non   ____ 
 

Semaine réservée = Semaine payée    
 

Signature du parent : _________________________  Date : _______________ 
*Signature de la direction : _____________________  Date   
________________ 
* sera signé au bureau 
 

Veuillez retourner ce formulaire ainsi que les chèques post-datés avant le 09  
mai, les places sont limitées. Pour plus d’information vous pouvez me 

rejoindre au (514) 874-0206. Demandez Mylène Bouffard 


