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INSCRIPTION AU CAMP DES ARTS CRÉATIONS ETC…         
Remarque : Les champs suivis d’un astérisque sont obligatoires. 

Inscription de l’enfant 

Prénom de l’enfant* ___________________________________  

Nom de l’enfant* _____________________________________ 

Date de naissance* ____________________________________ 
                        Année/Mois/Jour 
Sexe*    Masculin �  Féminin � 
Adresse complète* ______________________________________________________________ 
                                    ______________________________________________________________ 
                                    ______________________________________________________________ 
Dernière école fréquentée* ____________________________________________ 
Grandeur du t-shirt   Petit (6-8 ans) О    Moyen (10-12 ans) О    Grand (14-16 ans) О    Très grand (adulte) О 
Le participant ou la participante est autonome dans l’eau  � Oui � Non 
Ancien campeur     � Oui     � Non Si oui, quelle(s) année(s) ? _________________________ 
J’autorise mon enfant à sortir le midi pour s’acheter un lunch et/ou à partir seul(e) à 16 h 15. 
Dîner   � Oui   � Non Après 16 h 15    � Oui    � Non 
Où avez-vous entendu parler du camp ?*  
Bouche-à-oreille О    École О    Internet О    Bibliothèque О    Publicité О    Courriel О     
Bureau Accès Montréal О    Lettre membre  О    Maison de la culture О    Vue sur la Relève О 
 
PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT AU SERVICE DE GARDE ET EN CAS D’URGENCE 
(Y compris les parents)
Contact 1*     
Nom du parent/tuteur*____________________ 
Lien avec l’enfant*________________________ 
Téléphone maison*_______________________ 
Téléphone travail _________________________ 
Poste__________________________________ 
Téléphone cellulaire ______________________ 
Courriel*________________________________ 

Contact 2     
Nom ________________________________ 
Lien avec l’enfant______________________ 
Téléphone maison______________________ 
Téléphone travail ______________________ 
Poste________________________________ 
Téléphone cellulaire ____________________ 
Courriel ______________________________ 

Une adresse courriel valide est obligatoire. 
 
Contact 3                                                                               Contact 4                           
Nom __________________________________                 Nom __________________________________ 
Lien avec l’enfant_________________________               Lien avec l’enfant_________________________ 
Téléphone maison________________________               Téléphone maison________________________ 
Téléphone travail _________________________              Téléphone travail _________________________ 
Poste___________________________________              Poste __________________________________ 
Téléphone cellulaire _______________________            Téléphone cellulaire ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SVP collez une photo 

de votre enfant ici. 

Inscrivez son nom au verso.  
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FICHE SANTÉ 
Numéro d’assurance maladie __________________________________________________ 
Date d’expiration de la carte* AAAA/MM_________________________________________ 
Allergies    � Non  � Oui Détaillez _________________________________________ 
Suivi ou traitement 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
Maladies 
� Non  � Oui Lesquelles ? ____________________________________________________________ 
Suivi ou traitement 
______________________________________________________________________  _____________    
____________________________________________________________________________________ 
Comportements et autres particularités 
Est-ce que votre enfant connaît des problèmes comportementaux à l’école ?  � Non � Oui    
Précisez : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Contexte familial particulier ?   � Non � Oui    
Précisez : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Autorisation médicale 
Par la présente, j’autorise les responsables du Camp des Arts Créations Etc… à faire soigner mon enfant 
dans une clinique ou un hôpital, s’ils ne peuvent me rejoindre.  
� Non    � Oui Signature du parent/tuteur _________________________________________________ 
 
AUTRES 
Reçu aux fins de l’impôt (relevé 24) 
Si vous désirez obtenir un reçu aux fins de l’impôt, vous devez obligatoirement remplir cette section. 
  
Nom du payeur _________________________________________  N.A.S. _______-________-_______ 
Adresse complète : 
Adresse _______________________________________________  Appartement _________________ 
Ville et province ________________________________________ 
Code postal ___________________________________________ 
 

Désirez-vous que votre enfant soit dans le même groupe qu’un autre enfant inscrit ?  

� Non � Oui    

Si oui, veuillez nous indiquer le nom complet de cet enfant : 

_____________________________________________________________________________________  

Prenez note que nous ne pouvons pas garantir que cette demande sera acceptée et que dans l’impossi-

bilité de répondre à celle-ci, nous vous en aviserons le plus tôt possible par courriel. 

CHOIX DE SÉJOUR 
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CALCUL DES FRAIS À PAYER 

 
A – FRAIS OBLIGATOIRES 

Frais d’inscription annuels (obligatoires par famille)  �  50 $ 

Frais de séjour semaine de la relâche scolaire (1
er

 au 5 mars 2010)   � 150 $ 

Frais de séjour 1 (du 28 juin au 23 juillet 2010)  � 460 $ 

Frais de séjour 2 (du 26 juillet au 13 août 2010)  � 350 $ 

 

Sous-total A 

B – SERVICE DE GARDE 

Frais de service de garde séjour semaine de la relâche scolaire (1
er

 au 5 mars)   �   35 $ 

Frais de service de garde séjour 1 (du 28 juin au 23 juillet 2010 – 21 jours)  � 140 $ 

Frais de service de garde séjour 2 (du 26 juillet au 13 août 2010 – 15 jours) 
En cas de besoin, vous pouvez payer au jour le jour, la journée même (7 $/jour). 

 � 105 $ 

 

Sous-total B  

C – FRAIS FACULTATIFS (séjours d’été seulement) 

Photo de groupe  � 10 $ 

DVD du spectacle (inclus les frais postaux)  � 20 $ 

 

 

Sous-total C 

D – RÉDUCTIONS    

Familles à faible revenu – COMMUNIQUEZ AVEC NOUS POUR LES TARIFS 

 
 
 
 

GRAND TOTAL (A + B - C ) = 

 
Séjour Semaine de la relâche scolaire – du 1

er
 au 5 mars 

THÉÂTRE (6 à 12 ans)         � 

Séjour 1 : du 28 juin au 23 juillet 

ARTS DE LA SCÈNE : théâtre, danse et chant (6 à 16 ans)         � 

SCÉNOGRAPHIE : décors, costumes, accessoires, son et éclairage (11 à 16 ans)         � 

Séjour 2 : du 26 juillet au 13 août 

ARTS DE LA SCÈNE : théâtre, danse et chant (6 à 16 ans)         � 

SCÉNOGRAPHIE : décors, costumes, accessoires, son et éclairage (11 à 16 ans)         � 

DANSE HIP-HOP : breakdance, locking et popping (8 à 12 ans)         � 
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MODE DE PAIEMENT 
 

Carte de crédit ����   1
er

 prélèvement  VISA �  MASTERCARD � 
    Titulaire de la carte _____________________________________ 
    Numéro de la carte _____________________________________ 
    Date d’expiration (MM/AA)_______________________________ 
 
    2

e
 prélèvement  VISA �  MASTERCARD � 

    Titulaire de la carte _____________________________________ 
    Numéro de la carte _____________________________________ 
    Date d’expiration (MM/AA)_______________________________ 
    (Date du 2

e
 prélèvement : le 18 juin 2010) 

    
Chèque ����   Joindre un chèque à l’ordre de Créations Etc… couvrant les frais  
    d’inscription par famille et le coût du séjour OU deux chèques  
    couvrant chacun la moitié du coût du séjour, incluant les frais 
    d’inscription, le premier en date d’aujourd’hui et le second, en date  
    du 18 juin 2010. 
 

Comptant ����   Se présenter au bureau en personne pendant les jours de semaine,  
    entre 9 h et 12 h et entre 13 h et 17 h, avant le 18 juin 2010. 
 

Des frais de 25 $ seront exigés pour tout chèque sans provision. Pour éviter les abus de retard de 
paiement, Créations Etc… se réserve le droit de refuser l’accès aux activités du camp à tout participant 
n’ayant pas effectué son paiement dans les délais prescrits. 
 
Vous recevrez une confirmation d’inscription ainsi qu’un reçu par courriel. 
 
J’ai lu et j’accepte les modalités de remboursement* � 
(Vous pouvez consulter les modalités de remboursement sur le site Internet du Camp des Arts Créations 
Etc…) 

 
 
CODE DE VIE 
Je confirme avoir lu le code de vie et m’engage à m’y conformer* � 
(Vous pouvez consulter le code de vie sur le site Internet du Camp des Arts Créations Etc…) 
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MENTION LÉGALE DU DROIT À L’IMAGE 
 
Par la présente, les parents ou tuteurs légaux cèdent à l’organisme Créations Etc… les droits qu’ils 
détiennent sur l’image de leur enfant, telle que reproduite sur les photographies et les captations vidéo 
réalisées sur les lieux et au moment des activités du Camp des Arts Créations Etc… 
 
En conséquence, les parents ou tuteurs légaux autorisent l’organisme Créations Etc… à utiliser par tout 
moyen technique ces photographies et captations vidéo, qui pourraient être reproduites en partie ou en 
totalité sur tout support, intégrées à tout autre matériel connu et à venir et exploitées dans le monde 
entier et dans tous les domaines directement par l’organisme Créations Etc…  
 

Il est entendu que l’organisme Créations Etc… s’interdit expressément une exploitation des photographies 

et des captations vidéo qui serait susceptible de porter atteinte à la vie privée de l’enfant. 
 

POLITIQUE DE CONFIDENTIALITÉ 
 
Si vous choisissez de nous transmettre des informations personnelles – que ce soit par courrier postal ou 
électronique ou encore en remplissant un formulaire papier ou via notre site Internet – ces données ne 
seront en aucun cas, ni à aucun moment, communiquées à un quelconque tiers, et ce, sous quelque 
forme que ce soit. Ces données sont archivées de façon confidentielle à des fins administratives internes 
seulement et éventuellement détruites de manière à ce que nul tiers ne puisse y avoir accès à aucun 
moment, et ce, sous quelque forme que ce soit. 
 

Les participants peuvent s’inscrire par la poste en faisant parvenir : 

� le formulaire d’inscription 

� une photo de l’enfant 

� un chèque émis à l’ordre de Créations Etc… (ou les informations relatives à la carte de crédit par 

téléphone) 

 

Postez le tout à l’adresse suivante : Camp des Arts Créations Etc… 

     7378, rue Lajeunesse, bureau 311 

     Montréal (Québec)  H2R 2H8 

 

� Je désire être bénévole pour le Camp des Arts (sortie, maquillage, supervision avant le spectacle, etc.). 

 

 

IMPRIMER LE FORMULAIRE 

 
 
 


