MUNICIPALITE DE WICKHAM

Formulaire d'inscription - Eté 2024

Une journée d'inscription aura lieu le samedi 20 avril 2024 de 9 h 00 a 12 h 00 au Centre communautaire
au 893, rue Moreau, pour les résidents de Wickham. Veuillez vous présenter avec le formulaire d’inscription
et la fiche d'informations déja remplis. Le paiement peut se faire en argent, par Interac ou par chéque.

Si vous étes résidents et que vous n’étes pas disponibles le samedi 20 avril, vous étes invités a vous
présenter a partir du lundi 22 avril avec les documents remplis a I'h6tel de ville au 893, rue Moreau sur
nos heures d’ouverture (de 8 h 00 a 12 h 00 et de 13 h 00 a 16 h 00).

L'inscription pour les non-résidents commencera le lundi 22 avril 2024, également a I'hétel de ville.

Le camp de jour accueille des enfants de 4 a 12 ans (la maternelle 4 ou 5 ans doit étre complétée).

Les sorties et les activités sont incluses dans le tarif d’inscription.

Prénom : Nom : Sexe : Omasculin O féminin

Date de naissance : Niveau scolaire en sept. 2024 :

Adresse principale :

Tél. maison : Frére et/ou sceur inscrit au camp de jour : Ooui O non

O Meére O Pére O Tuteur O Famille d'accueil
L'enfant habite avec ce parent : O a temps plein O en garde partagée O non
Prénom : Nom : Date de naissance :

Adresse (si différente de I'enfant):
Tél. maison : Cellulaire :

Tel. Travail : Courriel :

O Mére O Pére O Tuteur O Famille d’accueil
L'enfant habite avec ce parent : O a temps plein O en garde partagée O non
Prénom : Nom : Date de naissance :

Adresse (si différente de I’'enfant):

Tél. maison : Cellulaire :

Tel. Travail : Courriel :

Je confirme l'inscription de mon enfant :

Signature d'un parent ou du tuteur : Date :




Coumpp ot jorn

MUNICIPALITE DE WICKHAM

Formulaire d'inscription - Eté 2024

UN FORMULAIRE PAR FAMILLE

= Veuillez cocher vos choix et compléter les cases

Prénom et nom : Enfant Enfant
1¢" enfant : (résident Wickham) (non-résident)
2¢ enfant :
3¢ enfant: qer e qer e
Temps O 25 juin au 16 aolt
plein (8 semaines) 695 $ O 560 $ O 795 $ O 795 $ O
O 4 semaines
N Demi-camp | (Veuillez indiquer lesquelles 495 $0 395 $0 595 $0 595 $0
= dans la section a la semaine)
25 O 25 au 28 juin 145 $ O 145 $ O 160 $0 | 160 $ O
% ; O 2 au 5 juillet 145 $ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
g—_: O 8 au 12 juillet 145 $ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
I Tarifala |O 15 au 19 juillet 145 $ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
o semaine | 22 au 26 juillet 145 ¢ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
O 29 juillet au 2 ao(t 145 $ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
O 5 au 9 ao(it 145 $ O 145 $ O 160$0 | 160 $ O
O 12 au 16 aolt 145 $ O 145 $ O 160 $ O 160 $ O
Sous-total
) O 25 au 28 juin 16 $ O 16 $0 16 $ O 16 $ 0
'E O 2 au 5 juillet 16 $ O 16$ 0 16 $ O 16 $ 0
Sc . 0 8 au 12 juillet 16 $ O 16 $ 0 16 $ 0 16$0
T Zz;fa?n': O 15 au 19 juillet 16 $ O 16 $ O 16$s0 | 163%0
0 c (matins) O 22 au 26 juillet 16 $ 0 16¢$ 0 16 $ 0 16$0
‘E—’ N 0 29 juillet au 2 ao(t 16 $ O 16 $ O 16 $ O 16 $ O
) O 5 au 9 aolt 16 $ 0 1640 16 $ O 16$ 0
o O 12 au 16 ao(t 16 $ 0 16 $ 0 16 $ O 1640
Sous-total
o 0O 25 au 28 juin 16 $ O 16$0 16 $ 0 16 $ 0
T o O 2 au 5 juillet 16 $ O 16 $ 0 16 $ O 16 $ 0
52 . O 8 au 12 juillet 16 $ O 16 $ O 16$0 | 16$0
o5 | el {05 au 19 juillet 16 $ O 16 $ O 16$0 | 16$0
o © (soirs) 0O 22 au 26 juillet 16 $ O 16 $ 0 16 $ O 16 $ 0
2 g 0 29 juillet au 2 ao(t 16 $ O 16 $ O 16 $ O 16 $ O
o - 05 au 9 aolit 16 $ 0 16$0 16$ 0 16$0
) 0 12 au 16 ao(it 16 $ O 16 $ O 16 $ O 16 $ O
Sous-total
Total par enfant ‘
Total a payer
Relevé 24 - premier payeur Relevé 24 - deuxiéme payeur
Prénom : Prénom :
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
No. assurance sociale : No. assurance sociale :
Nombre de semaines : Nombre de semaines :




