FICHE DU PARTICIPANT D samoee CAMP
2026 ~l—rnr OUR

SAINT-PHILIPPE

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Prénom et nom de I'enfant : Date de naissance

Prénom et nom du parentou tuteur : Numéro de téléphone :

Signature du parent ou tuteur

2. DEPARTS DU CAMP DE JOUR

() Jautorise mon enfant a quitter seul le camp de jour de Saint-Philippe & h

() Je n'autorise PAS mon enfant & quitter seul, Il doit quitter avec 'une des personnes suivantes :
1- Nom: Lien: Tel.
2-Nom: Lien: Tel.
3-Nom: Lien: Tel.
4-Nom: Lien: Tel.

2. PRISE DE PHOTOS ET DE VIDEOS

Jautorise le Camp de jour de Saint-Philippe a prendre des photos et/ou des vidéos au cours des activités de mon enfant durant son séjour, et a se servir de ce matériel en tout ou en
partie a des fins promotionnelles pour un délai de 2 ans suivant I'autorisation. Tout le matériel utilisé demeurera la propriété du Camp de jour de Saint-Philippe.

(O)0ui ()Non
3. PROTOCOLES ET ENGAGEMENT
. A . N . . Initial
Je m'engage a collaborer avec la direction du camp de jour et a venir la rencontrer au besoin, pour le bien de mon enfant et le bon s
déroulement des activités.
Initial
Je reconnais les protocoles mis en place par la direction du camp de jour et je suis conscient que si mon enfant ne les respecte pas, e
des mesures seront imposées (suspension d'une a trois journée, expulsion, etc.).
s fon q n PP . - A Initiales
Je m'engage a faire parvenir la fiche santé ainsi que la fiche du participant avant le 12 juin 2026.
Sans ces documents, mon enfant pourrait se voir refuser I'entrée au camp de jour.
Initiales
Je m'engage a étre courtois et d'agir avec respect lors des échanges avec 'équipe du camp de jour.
Initial
Jatteste que I'information fournie ci-dessus est exacte et m'engage a communiquer rapidement si un quelconque changement doit s
étre fait.
AREMPLIR PAR L'EQUIPE DE GESTION DU CAMP DE JOUR
Animateur/trice : Accompagnateur/trice:
Semaines oU I'enfant est présent au camp de jour : Autre information pertinente :

() Semaine 1: 25-26 juin (2 jours)

() Semaine 2: 29 juin au 3 juillet (4 jours)
() Semaine 3: 6 au 10 juillet (5 jours)

() Semaine 4: 13 au 17 juillet (5 jours)

() Semaine 5: 20 au 24 juillet (5 jours)
(©) Semaine 6: 27 au 31 juillet (5 jours)
(©) Semaine 7: 3 au 7 ao(it (5 jours)

(©) Semaine 8: 10 au 14 ao(t (5 jours)
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