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‘CAMP DE VACANCES POUR GARSONS ET FILLES
£COLE D'EQUITATION - ACCUEIL DE GROUPES



    fiche d’inscription
Stage équestre 18 au 20 septembre 2009
Nom:  ________________________________________         Âge: _______          Date de naissance:_________________   
Adresse :  _________________________________________       Ville: ___________________  Code Postal :  _______________
Tél. Rés.: ( _____ )________________________________  Bur. : ( _____ ) ___________________________________
Courriel du parent : ________________________________  # ass.-maladie: ___________________   Exp. : ________  

Expérience équestre: DÉBUTANT : ____  TROT:____ GALOP:____ OBSTABLE : ____ DERNIER NIVEAU OBTENU AU RANCH: ____

J’irai reconduire et rechercher mon enfant au camp : _____       Mon enfant prendra l’autobus du camp : _____
INCLURE LE PAIEMENT  en séjour de: 332.98$ (sans transport) ou 378.13$ (avec transport -  du Mail Champlain de Brossard, près de l’enseigne face au Boulevard Taschereau, à 18h30, retour dimanche 16h30).

en camp de jour de: 208.81$ (samedi de 8h30 à 17h30 et dimanche de 8h30 à 15h00). 
Paiement par chèque : _____    VISA : ____    MASTER CARD : _____   # de la carte : _________________________________
Nom du détenteur de la carte : ______________________________________   Date d’exp. : ____________

Si annulation, pour cause de maladie seulement, avec présentation d’une attestation médicale, le Ranch Massawippi remboursera le montant équivalent à la période non séjournée au camp, moins 75.00$ couvrant les frais inhérents.
RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTÉ

Allergies : 
Oui ____
Non ____ 
Précisez : ______________________________________________

Votre enfant prend-il des médicaments ?
Oui ____
Non ____

Nom des médicaments :



Posologie :

___________________________________

___________________________________
Autorisation des parents : En signant la présente, j’autorise la direction du camp à prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires.  Si la direction le juge nécessaire, je l’autorise également à transporter mon enfant par ambulance ou autrement, dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire. De plus, s’il est impossible de me joindre, j’autorise le médecin choisi par les autorités du camp à prodiguer à mon enfant séjournant au camp, tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d’une intervention chirurgicale, des injections, l’anesthésie et l’hospitalisation.

____________________________________________________________
               
 ____________________________

Signature du parent ou tuteur

Nom en lettres moulées


Date

À SIGNER SEULEMENT SI VOTRE ENFANT A UNE DOSE D’ADRÉNALINE
Par la présente, j’autorise les personnes désignées par le camp à administrer, selon le besoin, en cas d’urgence, la dose d’adrénaline suivante : ________cc à mon enfant. 

___________________________________________________________


_____________________________

Signature du parent ou tuteur

Nom en lettres moulées


Date
Réservations : (450) 777-4511, télécopieur (450) 777-4533
