
Nom :   Sexe :

      Asthme      Handicap :  

Date de naissance : ___________ / ___________ / ___________ Niveau scolaire complété : _____________________________ 

____________________________________________________ Téléphone parent 1 : _________________________________
____________________________________________________ Nom parent 2 : _______________________________________
 

Numéro et rue

Ville Code postal

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

CAMPS (VOIR DÉTAILS AU VERSO)

Prénom:   Âge au moment du camp : ____________________________  

Courriel :   Téléphone parent 2: __________________________________  

Adresse :   Nom parent 1 :_______________________________________  

UrgencePERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom :  

Prénom :  

Lien avec l’enfant :  

Tél. résidence :  

Tél. cellulaire :  

Tél. bureau :  

Nom :  

Prénom :  

Lien avec l’enfant :  

Courriel:  Courriel :  

Tél. résidence :  

Tél. cellulaire :  

Tél. bureau :  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Camps d’été 2024

T 819 377-3210
3550, rue Marguerite-Seigneuret, Trois-Rivières QC  G9B 0M5

24 au 28 juin 2024
Choix de la semaine :

A : Anglais et Arts martiaux

1er au 5 juillet 2024
Choix de la semaine :

B : Anglais et Tennis
C : Anglais et Arts martiaux E : Anglais et Triathlon XTerra
D : Anglais et Golf F : Anglais et Basketball

G : Anglais et Triathlon XTerra I : Anglais et Multisport
H : Anglais et Cheerleading

8 au 12 juillet 2024
Choix de la semaine :

15 au 19 juillet 2024
Choix de la semaine :

5 au 9 aout 2024
Choix de la semaine :

      Allergie :    Autre :  

Garçon         Fille

jj mm aaaa

Nom :  NAS : _____  _____  _____          

Indiquez le nom et le numéro d’assurance sociale de la personne à qui l’école doit émettre les relevés pour fins d’impôt :



Signature : ______________________________________________________________ Date :  

HoraireUrgenceDESCRIPTION DES CAMPS

MATÉRIEL À APPORTER

Père                Mère                Tuteur Tutrice

Tous les camps sont offerts aux enfants de 5 à 12 ans.

- Costume de bain
- Serviette de plage
- Sandales
- 2 collations
- Repas

*La crème solaire sera fournie

24 au 28 juin 2024
SEMAINE A
ANGLAIS et ARTS MARTIAUX
Initiation au Taekwondo, au Judo 
et ateliers de souplesse.

SEMAINE B
ANGLAIS et TENNIS 
Viens développer 
ta coordination. 
L’enfant peut apporter 
sa raquette.

350 $
/SEMAINE

24 au 28 juin 2024

24 au 28 juin 2024
SEMAINE C
ANGLAIS et ARTS MARTIAUX
Initiation au Taekwondo, au Judo 
et ateliers de souplesse.

SEMAINE D
ANGLAIS et GOLF 
Les élèves de 8 ans et plus 
feront une sortie en autobus 
au terrain de pratique de golf 
dans la région. 

350 $
/SEMAINE

1er au 5 juillet 2024

24 au 28 juin 2024
SEMAINE E
ANGLAIS et TRIATHLON XTERRA
Vélo de montagne, piscine et course. 
Un mini triathlon sera organisé 
le vendredi. L’enfant doit 
apporter son casque.

SEMAINE F
ANGLAIS et BASKETBALL
Viens développer 
ta coordination. 

350 $
/SEMAINE

8 au 12 juillet 2024

24 au 28 juin 2024

350 $
/SEMAINE

15 au 19 juillet 2024

SEMAINE G
ANGLAIS et TRIATHLON XTERRA
Vélo de montagne, piscine et course. 
Un mini triathlon sera organisé le vendredi. 
L’enfant doit apporter son casque.

SEMAINE H
ANGLAIS 
et CHEERLEADING
Atelier de danse, d'initiation 
à la gymnastique et chorégraphie. 
Une vidéo sera envoyée aux parents 
à la fin de la semaine.

24 au 28 juin 2024

350 $
/SEMAINE

5 au 9 aout 2024

SEMAINE I
ANGLAIS et MULTISPORT
Natation, danse, tennis, 
hockey cosom, course à relais, 
vélo, golf et baseball.
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