
	  
819-‐431-‐0198	  
6	  chemin	  Martindale	  
Kazabazua,	  J0X1X0	  (QC)	  

INSCRIPTION	  CAMP	  D’ÉTÉ	  2020	  &	  

FICHE	  DE	  RENSEIGNEMENTS	  PERSONNELS	  

Renseignements	  généraux	  

Nom	  de	  l’enfant	  :	  	   	   	   	   	   	   Prénom	  de	  l’enfant	  :	  	  

Date	  de	  naissance	  :	  jj/mm/aaaa	  _______________________	   Sexe	  :	  F	  	  	  	  ou	  	  	  M	  
Numéro	  d’assurance	  maladie	  :	  _________________________________________	  
Nom	  du	  parent	  :	  _______________________________	  NAS	  du	  parent	  (reçu	  d’impôt)	  ______	  _______	  ___	  
Adresse	  :_____________________________________	  Téléphone	  :	  (________)	  ________-‐	  ________________	  
Ville	  :________________________________________	  Cellulaire	  :	  (________)	  ________-‐	  ________________	  
Province	  :	  __________________Code	  postal	  :	  _________________________________	  	  
Courriel	  :	  ____________________________________________________	  	  
Expérience	  équestre	  :	  
______________________________________________________________________________________________	  
Urgence	  :	  Personnes	  à	  rejoindre	  en	  cas	  d’absence	  des	  parents	  :	  	  
1-‐	  Nom_______________________	  Prénom______________________	  Lien	  ___________	  Tél.	  _________________	  	  
2-‐	  Nom_______________________	  Prénom_____________________	  Lien	  ___________	  Tél.	  _________________	  
Personne	  à	  contacter	  en	  cas	  d’urgence	  1	  :	  ____________________________________________________	  et	  
téléphone	  __________________________	  
Personne	  à	  contacter	  en	  cas	  d’urgence	  2	  :	  ____________________________________________________	  et	  
téléphone	  __________________________	  
Comment	  avez-vous	  connu	  le	  Ranch	  Labelle	  Vallée	  ?	  	  	  

Poste	  :	  � 	  Affichage	  :	  � 	  Internet	  :	  � 	  Journaux	  :	  �Parents,	  amis	  :� 	  ou	  autre	  :	  ______________	  	  	  

Renseignements	  médicaux	  

Présentez-‐vous	  des	  problèmes	  particuliers	  de	  nature	  physique	  ?	  oui	  ______	  ou	  non____	  

Si	  oui,	  précisez	  :	  _____________________________________________________________________________	  

Avez	  vous	  des	  allergies	  ?	  oui_________	  	  ou	  non________	  

Si	  oui	  avez	  vous	  à	  disposition	  la	  médication	  nécessaire	  pour	  prévenir	  ces	  allergies	  ou	  les	  
traiter	  ?	  (Posologie	  et	  nom	  du	  médicament)______________________________________	  

Souffrez-‐vous	  de	  l’un	  des	  problèmes	  de	  santé	  suivants	  ?	  
Asthme	  :	   oui	   	   non	  	   	   Fréquence	  :	  _________________________________	  
Epilepsie	  :	  	   oui	   	   non	  	   	   Fréquence	  :	  _________________________________	  
Diabète	  :	  	   oui	   	   non	  	   	   Fréquence	  :	  _________________________________	  
Autres	  :	  ______________________________________________________________________________________	  
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Prenez-‐vous	  des	  médicaments	  qui	  pourraient	  altérer	  vos	  fonctions	  motrices	  ou	  mentales	  
(médicaments	  pour	  la	  fonction	  cardiaque,	  antidépresseurs,	  calmants,	  etc)?	  

Politiques	  de	  paiement	  et	  modalités	  de	  remboursement	  –	  

Si	  annulation	  10	  jours	  après	  la	  signature	  du	  contrat,	  l’inscription	  et	  le	  1er	  versement	  ne	  
sont	  pas	  remboursables.	  -‐En	  cas	  de	  maladie,	  avec	  un	  billet	  du	  médecin,	  le	  camp	  peut-‐être	  
remis	  dans	  la	  même	  saison	  ou	  crédité	  valide	  pour	  une	  période	  de	  90	  jours.	  -‐Advenant	  un	  
départ	  hâtif	  du	  camp,	  pour	  un	  motif	  sérieux	  et	  valable,	  la	  portion	  non	  utilisée	  sera	  créditée	  
au	  prorata	  pour	  un	  prochain	  camp.	  	  

Nom	  de	  l’enfant	  :	  ______________________________________________________________	  	  

SEMAINE	  D’INSCRIPTION	  :	  cochez	  la	  ou	  les	  semaines	  qui	  vous	  convient	  :	  	  

15	  au	  19	  juin	   13	  au	  17	  juillet	   10	  au	  14	  août	  
22	  au	  26	  juin	   20	  au	  24	  juillet	   17	  au	  21	  août	  
29	  juin	  au	  3	  juillet	   27	  au	  31	  juillet	  (RELÂCHE)	   24	  au	  28	  août	  (à	  la	  journée	  
6	  au	  10	  juillet	   3	  au	  7	  août	   Seulement)	  
1	  -‐	  Frais	  d’un	  semaine	  au	  camp	  de	  jour	  :	  375	  $	  +	  tx	  

TPS	  (783153679)	  +	  18,75$	  	  

TVQ	  (1226691487)	  +	  37,41	  $	  	  

TOTAL	  =	  431,16	  $	  	  	  

Les	  frais	  d’inscription	  de	  50	  $	  sont	  non	  remboursables	  	  à	  moins	  de	  la	  prolongation	  de	  
l’urgence	  sanitaire.	  

Comptant�	  Chèque	  �	  interac	  :	  nadine.pinton@gmail.com	  

Chèque	  doit	  être	  libellé	  au	  nom	  du	  Ranch	  Labelle	  Vallée	  

Le	  solde	  sera	  payé	  la	  première	  journée	  au	  camp.	  

Forme	  Physique	  :	  La	  pratique	  de	  l’activité	  proposée	  exige	  une	  bonne	  forme	  physique.	  
J’atteste	  par	  la	  présente	  que	  ma	  condition	  physique	  ou	  celle	  de	  mon	  enfant,	  est	  bonne	  et	  
que	  je	  suis	  ou	  (mon	  enfant	  est)	  en	  mesure	  de	  participer	  à	  l’activité	  dans	  les	  conditions	  
précisées.	  

Les	  enfants	  inscrits	  qui	  présenteraient	  des	  symptômes	  de	  grippe	  devront	  communiquer	  
avec	  le	  Ranch	  avant	  de	  se	  présenter	  au	  camp.	  

Signature	  :	   	   	   	   	   	   Date	  :	  	  

	  

PS	  :	  veuillez	  retourner	  le	  formulaire	  complété	  et	  signé	  à	  nadine.pinton@gmail.com	  


