Formulaire d'inscription au camp de jour (1 formulaire par enfant)

Dans les conditions actuelles (COVID), nous devons mettre en place de nouvelles facons de faire pour les inscriptions au camp de jour.

La Ville de Notre-Dame-des-Prairies offrira un service de camp de jour en fonction des directives
gouvernementales qui seront émises et ces derniéres ameneront des changements majeurs dans
I'organisation du camp. Le camp sera offert dans les meilleures conditions que la Ville puisse offrir.
Le nombre de places sera grandement limité et une priorité sera donnée aux familles dont les deux

parents doivent travailler dans des services essentiels. La collaboration de tous est demandée et

soyez assurés que nous demeurons disponibles pour vous soutenir. N O TR AT i AT
Procédure d'inscription au camp de jour 2020
1- Remplissez TOUT ce formulaire et envoyez-le par courriel a I'adresse : campdejour@notredamedesprairies.com

3

2-Ala suite de la réception de votre formulaire, un membre du service des loisirs communiquera avec vous (dans les 72 heures ouvrables) pour compléter vos
informations et prendre vos informations de paiement.
3-C'est seulement lorsque vous recevrez le recu d'inscription avec un solde a zéro que l'inscription sera confirmée (envoyée dans la semaine du 25 mai).

Informations sur I'enfant

Prénom : Nom de famille :

Date de naissance : Année scolaire en cours :
Numéro d'assurance maladie : Date d'expiration :
Maladie : Médicaments :

*Si votre enfant doit prendre son médicament au camp, vous devrez signer le formulaire
d'autorisation disponible au service de garde.

Allergies : Médicaments :

Elément a considérer au niveau du comportement :

Mon enfant sait nager : | Parfaitementl | | Moyennement | | | Pas du tout | | Vert : aucun objet flottant
Bracelet vert Bracelet jaune Bracelet rouge Jaune : obyjet flottant en partie profonde
Rouge : objet flottant en tout temps
Grandeur de chandail : Petit (enfant) Moyen (enfant) Grand (enfant) |
Petit (adulte) Moyen (adulte) Grand (adulte)

Informations sur le parent ou tuteur #1

Lieu de résidence permanente de I'enfant (oui/non) :

Prénom : Nom de famille :

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :
Pourcentage (%) des frais de garde a me remettre :

Adresse :

Pour vous inscrire au camp de jour, vous devez détenir une preuve de résidence a Notre-Dame-des-Prairies. Celle-ci vous sera demandée avant de finaliser l'inscription.

Numéro de téléphone a la maison :
Numéro de téléphone cellulaire :
Numéro de téléphone au travail :

Informations sur le parent ou tuteur #2

Lieu de résidence permanente de I'enfant (oui/non) :

Prénom : Nom de famille :

Date de naissance : Numéro d'assurance sociale :
Pourcentage (%) des frais de garde a me remettre :

Adresse :

Numéro de téléphone a la maison :
Numéro de téléphone cellulaire :
Numéro de téléphone au travail :




Contact en cas d'urgence

Si une urgence survenait, nous contactons d'abord les parents a tous les numéros que nous avons. Si nous ne joignons personne, veuillez identifier un tiers qui peut
étre contacté.

Prénom : Nom de famille :

Lien avec I'enfant :

Numéro de téléphone a la maison :
Numéro de téléphone cellulaire :
Numéro de téléphone au travail :

Arrivée et départ du camp

A chaque jour, tous les enfants devront apporter le formulaire de déclaration de santé. Dans les condiitions actuelles, tous les enfants présentant des signes et
symptémes de la COVID-19 devront rester a la maison. Dans une telle situation, veuillez aviser le service des loisirs des que possible afin qu'il procede au crédit ou au
remboursement des journées non-utilisées.

Cochez la case qui s'applique a votre situation

Mon enfant peut quitter seul : :l

Mon enfant ne quittera qu'avec les parents : :l

Mon enfant quittera avec les parents ou avec les personnes suivantes :

Les animateurs et animatrices du camp de jour ne peuvent laisser un enfant partir avec une personne qui n'est pas autorisée. lls ou elles demanderont
des pieces d'identité pour les personnes qui viennent chercher les enfants (méme les parents). S'il y a des changements en cours d'été, vous devrez en
aviser le camp de jour par écrit. Pour tout changement de derniere minute, vous devez en aviser l'animatrice principale en l'appelant sur le numéro
indiqué sur le chandail : 450-803-0639.

Autorisations

J'autorise la Ville de Notre-Dame-des-Prairies a photographier, filmer et enregistrer les propos de mon enfant dans le cadre des activités du camp. Ces
extraits sonores et ces images pourraient étre utilisés pour la promotion de la Ville de Notre-Dame-des-Prairies.
Oui :I:I Non :I:I

Jautorise le personnel du camp de jour de Notre-Dame-des-Prairies a appliquer a mon enfant de la creme solaire lors des heures du camp de jour.

Oui :|:| Non :I:I

J'autorise la Ville de Notre-Dame-des-Prairies a prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires. Si la direction le juge nécessaire, je |'autorise également
a transporter mon enfant par ambulance ou autrement (a mes frais) et a le faire admettre dans un établissement de santé. De plus, en cas d'urgence ou
s'il est impossible de nous joindre, j'autorise le médecin choisi par les autorités du camp de jour a prodiguer a mon enfant tous les soins médicaux
requis par son état, y compris la pratique d'une intervention chirurgicale, transfusion, injection, anesthésie, hospitalisation,etc.

Oui :l:l Non :I:I




Reconnaissance des modalités et procédures

Code de vie
Tous les parents, enfants et le personnel du camp de jour doivent respecter le code de vie établi.

1. "Tolérance zéro" pour tout comportement jugé inapproprié notamment pour la violence physique (bousculades, batailles,
gestes obscénes, etc.) et verbale (cris, menaces, injures, moqueries, intimidation, etc).

2. Respect de toutes, tous et de tout (environnement et matériel) pour favoriser un climat sain, sécuritaire et harmonieux.
3. Respect des consignes de I'animateur et de I'animatrice pour un bon déroulement des activités.

4. L'enfant s'habille de fagon a pouvoir profiter pleinement de sa journée. Les vétements ne doivent pas porter d'inscription ou de dessins a
caractere haineux, violent ou obscéne.

5. L'enfant respecte les consignes en lien avec les mesures en temps de COVID notamment la distanciation sociale et les procédures d'hygiéne.

Etapes dans I'application des sanctions & un manquement au code de vie

1-Premier manquement : note inscrite dans le carnet de communication

2-Deuxieme manquement : feuille de suivi complétée par I'animateur et qui devra étre signée par le parent. Une conversation entre le camp et les
parents doit avoir lieu

3-Troisieme manquement : deuxieme feuille de suivi avec une suspension immédiate pour une journée, applicable dés le lendemain. Une rencontre
entre le camp et le parent doit avoir lieu avant que I'enfant puisse réintégrer le camp de jour

4-Quatrieme manquement : troisieme feuille de suivi signifie I'expulsion de I'enfant pour le reste de I'été.

Selon la situatfon (geste, durée, fréquence, maturité de l'enfant, etc), des étapes de ces sanctions peuvent étre sautées.

Considérant le caractére exceptionnel de la situation actuelle, le service des loisirs sera plus rigoureux dans I'application du code de vie et des
sanctions y étant rattachées.

Le camp de jour s'engage a travailler de pair avec les parents afin de trouver les meilleures interventions pour aider tous les enfants dans la mesure du
possible. Le parent s'engage a offrir sa collaboration au camp afin de trouver les meilleures interventions aupres de son enfant et a faire respecter le
code de vie. Ce partenariat est la clé d'un été réussi!

En tant que parent ou tuteur, j'ai pris connaissance du code de vie applicable au camp de jour. J'offre ainsi ma collaboration et je m'engage a faire
respecter le code de vie. Initiales :

Politique d'annulation et de remboursement
Tout changement sur l'inscription doit étre réalisé au maximum le jeudi de la semaine précédente.

L'ajout de semaines de camp (sous réserve de disponibilités) n'entraine pas de frais supplémentaires a ceux établis dans la tarification.
Le changement de semaines de camp (sous réserve de disponibilités) n'entraine pas de frais supplémentaires.

L'annulation de semaines de camp peut entrainer des frais de 15 % jusqu'a concurrence de 30 $ par enfant.
Toute demande de remboursement doit se faire par écrit (en personne ou par courriel : cboucher@notredamedesprairies.com)
Une demande de remboursement pour une annulation pour raison médicale n'entraine aucun frais mais nécessite une piéce justificative.

J'ai pris connaissance de la politique d'annulation et de remboursement. Initiales :

Situation particuliere
Je suis conscient que le camp de jour de I'été 2020 en sera un différent des années antérieures et futures.

Je reconnais que la Ville de Notre-Dame-des-Prairies offrira le camp de jour du mieux qu'elle peut en tenant compte des directives gouvernementales
et en assurant la sécurité des enfants.

Le camp de jour priorisera l'accueil d'enfants dont les deux parents doivent travailler. Comme le nombre de places est limité et afin de respecter les
consignes de sécurité, il est possible que I'on demande une preuve des employeurs afin d'accorder cette priorité.

En conséquence de ce qui précéde, je comprends qu'il peut y avoir des changements entre les informations et activités proposées dans I'info-parent du
camp de jour et ce, sans préavis et je m'engage a collaborer avec le camp de jour. Initales :

Je reconnais avoir rempli la présente fiche d'inscription au meilleur de mes connaissances et que toutes les informations indiquées sont exactes et completes.
Par ma signature, j'autorise le camp de jour & communiquer avec moi afin de compléter I'inscription de mon enfant au camp de jour (si vous ne pouvez inclure
de signature, veuillez indiquer votre nom en lettres moulées)

Signature : Date :

| Envoyer par courriel |
campdejour@notredamedesprairies.com

Si vous éprouvez des difficultés & remplir le présent formulaire, veuillez téléphoner au 450-803-0639. A noter qu'aucune inscription ne sera prise via ce téléphone. La personne ne
pourra que vous aider a remplir le présent formulaire PDF.




	Prénom: 
	Nom de famille: 
	Date de naissance: 
	Année scolaire en cours: 
	Numéro dassurance maladie: 
	Date dexpiration: 
	Maladie: 
	Médicaments: 
	Allergies: 
	Médicaments_2: 
	Élément à considérer au niveau du comportement: 
	Lieu de résidence permanente de lenfant ouinon: 
	Prénom_2: 
	Nom de famille_2: 
	Date de naissance_2: 
	Numéro dassurance sociale: 
	Pourcentage  des frais de garde à me remettre: 
	Adresse: 
	Numéro de téléphone à la maison: 
	Numéro de téléphone cellulaire: 
	Numéro de téléphone au travail: 
	Lieu de résidence permanente de lenfant ouinon_2: 
	Prénom_3: 
	Nom de famille_3: 
	Date de naissance_3: 
	Numéro dassurance sociale_2: 
	Pourcentage  des frais de garde à me remettre_2: 
	Adresse_2: 
	Numéro de téléphone à la maison_2: 
	Numéro de téléphone cellulaire 1: 
	Numéro de téléphone au travail_2: 
	Prénom_4: 
	Nom de famille_4: 
	Lien avec lenfant: 
	Numéro de téléphone à la maison_3: 
	Numéro de téléphone cellulaire_2: 
	Numéro de téléphone au travail_3: 
	Mon enfant quittera avec les parents ou avec les personnes suivantes: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Initiales: 
	Initiales_2: 
	camp de jour et ce sans préavis et je mengage à collaborer avec le camp de jour Initales: 
	Date: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off


