Centre Pierre Boogaerts - Camp des enfants
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Nom du responsable légal Téléphone

Adresse Courriel

NAS du responsable qui souhaite recevoir le relevé 24-garde d’enfants
(uniquement si inscription pour tout le séjour)

Enfant 1(prénom-nom) Date de naissance

Séjour complet 220 $[] Samedi a mardi 158 $ [] Samedi-dimanche 100 $[ ] Mercredi-jeudi 100 $[]

Enfant 2(prénom-nom) Date de naissance

Séjour complet 210 $[[] Samedia mardi 150$ [] Samedi-dimanche 95 $ [[] Mercredi-jeudi 95 $ []

Enfant 3(prénom-nom) Date de naissance

Séjour complet 200 $[[] Samedi a mardi 1453% [] Samedi-dimanche 90 $ [] Mercredi-jeudi 90 $ []

0,
Somme totale due Arrhes 20% Date versement du 20%

non remboursables

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Montant encore da Payé le Par cheque [] En espéces [
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Enfant 1(prénom-nom) Age
Autres informations pertinentes
Maladies
Allergies
Médication
Enfant 2(prénom-nom) Age
Autres informations pertinentes
Maladies
Allergies
Médication
Enfant 3(prénom-nom) Age
Autres informations pertinentes
Maladies
Allergies
Médication




