
A-t-il fait une année scolaire? (maternelle ou plus) :� oui                  non

Numéro d’assurance maladie : |_____________________________| Date d’expiration : |______________|

CAMP DE JOUR 2023 : INSCRIPTIONS 

Informations de l’enfant 1 

Nom de l’enfant 
|___________________________________________________|

Date de naissance 

|___________________________|  

Allergie(s) 

Si oui, laquelle/lesquelles : |______________________________________| 

Trouble(s) et/ou difficulté(s) 

Troubles respiratoires
Diabète
Trouble auditif

Autre(s) : |_____________________________________________________| 
Nous vous invitons à communiquer avec nous si votre enfant nécessite des interventions 
particulières afin d’être cohérent et d’en assurer la continuité. 

Niveau de nage 

Veuillez sélectionner le/les diagnostic(s) de votre enfant, s'il y a lieu

Veuillez sélectionner ce dont votre enfant a 
besoin pour assurer sa sécurité.

Commentaire et/ou informations supplémentaires concernant la baignade 
|______________________________________________________________       

_______________________________________________________________|

J’AUTORISE les responsables du camp de jour à diffuser, pour des raisons de sécurité, à tout le personnel du groupe de 
mon/mes enfants les informations ci-jointes et en cas d’urgence, à prendre les mesures nécessaires, à dispenser les 
premiers soins et à veiller au transport de mon/mes enfants jusqu’au lieu de traitement, si cela s’avère nécessaire. 
J’AUTORISE les responsables du camp de jour à photographier mon/mes enfants dans le cadre des activités d’exposer 
et/ou de publier ces photos, que ce soit dans le journal l’En-Train, les dépliants et/ou site Internet futur. 
J’AUTORISE les animateurs du camp de jour à appliquer la crème solaire, ainsi que l’insectifuge que je fournis à mon/mes 
enfants. 

Votre enfant a-t-il une ou des allergie(s)?           oui                  non 

Fiche santé

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom de la personne  |____________________________________________| 
Lien avec l'enfant    |______________________________|  Numéro de téléphone   |______________________| 

Informations des parents 

1er parent 
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

2e parent
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

J’ai pris connaissance du document : RISQUES COVID-19 disponible dans l'onglet camp de jour du site internet de la 
municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et je m’engage à m’y conformer. J’ai discuté du document avec mon enfant, 
je lui ai expliqué en quoi consistent les mesures et je l’ai informé de l’importance de les respecter.

Autorisations et consentements 

J’ai pris connaissance du document : CODE DE VIE disponible dans l'onglet camp de jour du site internet  de la 
municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et j'accepte son contenu. J’ai discuté du document avec mon enfant et je lui 
ai expliqué en quoi il consiste.

 Âge en date du 30 septembre 2023
|_______________________|

Il est important de prendre le temps de bien remplir la fiche. L'ensemble des informations 
demandés sont essentielles.



Informations de l’enfant 2
Nom de l’enfant 

|___________________________________________________|
Date de naissance 

|___________________________| 
A-t-il fait une année scolaire? (maternelle ou plus) :          oui                  non

Numéro d’assurance maladie : |_____________________________| Date d’expiration : |______________|

Allergie(s) 

Si oui, laquelle/lesquelles : |______________________________________| 

Trouble(s) et/ou difficulté(s) Veuillez sélectionner le/les diagnostic(s) de votre enfant, s'il y a lieu

Autre(s) : |_____________________________________________________| 
Nous vous invitons à communiquer avec nous si votre enfant nécessite des interventions 
particulières afin d’être cohérent et d’en assurer la continuité. 

Niveau de nage Veuillez sélectionner ce dont votre enfant a 
besoin pour assurer sa sécurité.

Commentaire et/ou informations supplémentaires concernant la baignade 
|______________________________________________________________       

_______________________________________________________________|

J’AUTORISE les responsables du camp de jour à diffuser, pour des raisons de sécurité, à tout le personnel du groupe de 
mon/mes enfants les informations ci-jointes et en cas d’urgence, à prendre les mesures nécessaires, à dispenser les 
premiers soins et à veiller au transport de mon/mes enfants jusqu’au lieu de traitement, si cela s’avère nécessaire. 
J’AUTORISE les responsables du camp de jour à photographier mon/mes enfants dans le cadre des activités d’exposer 
et/ou de publier ces photos, que ce soit dans le journal l’En-Train, les dépliants et/ou site Internet futur. 
J’AUTORISE les animateurs du camp de jour à appliquer la crème solaire, ainsi que l’insectifuge que je fournis à mon/mes 
enfants. 

Votre enfant a-t-il une ou des allergie(s)?          oui                   non

Fiche santé

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom de la personne  |____________________________________________| 
Lien avec l'enfant    |______________________________|  Numéro de téléphone   |______________________| 

Informations des parents 

1er parent 
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

2e parent
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

CAMP DE JOUR 2023 : INSCRIPTIONS 

J’ai pris connaissance du document : RISQUES COVID-19 disponible dans l'onglet camp de jour du site internet de la 
municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et je m’engage à m’y conformer. J’ai discuté du document avec mon enfant, 
je lui ai expliqué en quoi consistent les mesures et je l’ai informé de l’importance de les respecter.

Autorisations et consentements 

J’ai pris connaissance du document : CODE DE VIE disponible dans l'onglet camp de jour du site internet  de la 
municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et j'accepte son contenu. J’ai discuté du document avec mon enfant et je lui 
ai expliqué en quoi il consiste.

 Âge en date du 20 septembre 2023
|_______________________|



A-t-il fait une année scolaire? (maternelle ou plus) :            oui non

Numéro d’assurance maladie : |_____________________________|

Informations de l’enfant 3

 Âge en date du 20 septembre 2023
|_______________________|

Nom de l’enfant 
|___________________________________________________|

Date de naissance 

|___________________________| 

Date d’expiration : |______________|

Allergie(s) 

Si oui, laquelle/lesquelles : |______________________________________| 

Trouble(s) et/ou difficulté(s) Veuillez sélectionner le/les diagnostic(s) de votre enfant, s'il y a lieu

Autre(s) : |_____________________________________________________| 
Nous vous invitons à communiquer avec nous si votre enfant nécessite des interventions 
particulières afin d’être cohérent et d’en assurer la continuité. 

Niveau de nage Veuillez sélectionner ce dont votre enfant a 
besoin pour assurer sa sécurité.

Commentaire et/ou informations supplémentaires concernant la baignade 
|______________________________________________________________       

_______________________________________________________________|

Autorisations et consentements 

J’AUTORISE les responsables du camp de jour à diffuser, pour des raisons de sécurité, à tout le personnel du groupe de 
mon/mes enfants les informations ci-jointes et en cas d’urgence, à prendre les mesures nécessaires, à dispenser les 
premiers soins et à veiller au transport de mon/mes enfants jusqu’au lieu de traitement, si cela s’avère nécessaire. 
J’AUTORISE les responsables du camp de jour à photographier mon/mes enfants dans le cadre des activités d’exposer 
et/ou de publier ces photos, que ce soit dans le journal l’En-Train, les dépliants et/ou site Internet futur. 

J’AUTORISE les animateurs du camp de jour à appliquer la crème solaire, ainsi que l’insectifuge que je fournis à mon/
mes enfants. 

Votre enfant a-t-il une ou des allergie(s)?          oui                   non 

Fiche santé

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom de la personne  |____________________________________________| 
Lien avec l'enfant    |______________________________|  Numéro de téléphone   |______________________| 

Informations des parents 

1er parent 
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

2e parent
Nom |_______________________________________| 

Adresse postale |_________________________________| 
Code postal  |__________________________________|
Numéro de téléphone (maison) |______________________|
Numéro de téléphone (cellulaire)  |____________________|
Adresse courriel||________________________________|

CAMP DE JOUR 2023 : INSCRIPTIONS 

J’ai pris connaissance du document : RISQUES COVID-19 disponible dans l'onglet camp de jour du site internet de 
la municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et je m’engage à m’y conformer. J’ai discuté du document avec mon 
enfant, je lui ai expliqué en quoi consistent les mesures et je l’ai informé de l’importance de les respecter.

J’ai pris connaissance du document : CODE DE VIE disponible dans l'onglet camp de jour du site internet  de la 
municipalité (www.saint-leonard-daston.net) et j'accepte son contenu. J’ai discuté du document avec mon enfant et je lui 
ai expliqué en quoi il consiste.



CAMP DE JOUR 2023 : INSCRIPTIONS 

Suite à la signature d'une entente entre le centre de service scolaire et la municipalité, nous avons l'opportunité 
de continuer et d'obtenir un processus complet avec votre enfant. Nous pourrons ainsi, agir en cohérence avec 
les interventions faites au courant de l'année. Si pour votre enfant l'adaptation au camp de jour se vit de 
manière positive, il pourrait être tout de même intéressant de connaître les interventions à prioriser advenant le 
cas où une situation conflictuelle survenait. Sachez que nous travaillons constamment en collaboration avec vous. 
Notre objectif est de faire vivre un été formidable à votre enfant en s'adaptant à ses difficultés, mais surtout à 
ses forces. Nous souhaitons créer un environnement favorable au développement et à l'intégration de tous. Sachez 
qu'en tout temps l'intégrité de votre enfant sera préservé. Il s'agit d'un outil supplémentaire afin de bien 
l'accompagné et non le stigmatiser. 

Mon enfant bénéficie de service adapté à sa situation dans son milieu scolaire ?

J'accepte que la municipalité m'envoie un formulaire par la poste à compléter afin 
d'entreprendre le processus d'arrimage entre le milieu scolaire et le camp de jour? 

Mon enfant bénéficie de service adapté à sa situation dans son milieu scolaire ?

J'accepte que la municipalité m'envoie un formulaire par la poste à compléter afin 
d'entreprendre le processus d'arrimage entre le milieu scolaire et le camp de jour? 

ENTENTE 
CENTRE DE SERVICE SCOLAIRE ET LA MUNICIPALITÉ 

Mon enfant bénéficie de service adapté à sa situation dans son milieu scolaire ?

J'accepte que la municipalité m'envoie un formulaire par la poste à compléter afin 
d'entreprendre le processus d'arrimage entre le milieu scolaire et le camp de jour? 



Inscription - Camp de jour

Inscription temps plein

Semaine du 10 au 14 juillet  
Semaine du 17 au 21 juillet  
Semaine du 24 au 28 juillet  
Semaine du 31 juillet au 4 août  
Semaine du 7 au 11 août  
Semaine du 14 au 18 août

Repas 4 (7$)

Inscription à la semaine (65 $ par semaine)

Semaine du 3 au 7 juillet  

Du 27 juin au 19 août (1er ; 420 $ /  2e ; 400 $ / 3e ; 380 $)

 Semaine du 26 au 29 juin (fermé le 30 juin)

Inscription à la journée (20 $ par jour)
Veuillez sélectionner les journées désirées pour chaque enfant.

Enfant 1

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Jeudi 

Enfant 1

AOÛT AOÛT 2022023  
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

JUILLET JUILLET 2023  
Lundi Mardi Mercredi Mercredi Jeudi Vendredi Vendredi 

JuinJuin

Enfant 2

Enfant 3

Veuillez sélectionnez l'inscription souhaitée. Enfant 1Enfant 1  Enfant 2Enfant 2  Enfant 3Enfant 3  

Sous-total inscription 
"À la journée"

Mercredi Mercredi 

1 2 3 4 

8

9 10 

15 16 17 18 

Mardi Mardi Vendredi Vendredi 

7 

11 

18 19 20 21 

25 

27 

AOÛT AOÛT 2022023  
Lundi Lundi Mardi Mardi Jeudi Jeudi Vendredi Vendredi 

31 

7 11 

14 

JUILLET JUILLET 2022023 
Lundi Lundi Mercredi Mercredi Jeudi Jeudi 

29 

3 4 5 6 

10 12 13 14 

17 

24 26 27 28 

26 28 
JuinJuin

Mercredi Mercredi Mardi Mardi Vendredi Vendredi 
AOÛT AOÛT 2022023  

Lundi Lundi Mardi Mardi Jeudi Jeudi Vendredi Vendredi 
JUILLET JUILLET 2022023  

Lundi Lundi Mercredi Mercredi Jeudi Jeudi 
JuinJuin

Nombre de journées sélectionnées:

X

Veuillez sélectionner l'option application ci-dessous.

=

Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3

X
X

=
=

7 

11 

18 19 20 21 

25 

27 29 

30

3 4 5 6 

10 12 13 14 

17 

24 26 27 28 

26 28 

7 

11 

18 19 20 21 

25 

27 29 

3 4 5 6 

10 12 13 14 

17 

24 26 27 28 

26 28 

1 2 3 4 

9 10 

15 16 17 18

31 

7 11 

14 

1 2 3 4 

8 9 10 

15 16 17 18 

31 

7 11 

14 

8 

30

30



Avez-vous d'autres informations à nous transmettre en lien avec l'inscription de votre/vos enfant(s)?
(Si vous souhaitez que votre enfant fasse partie d'un groupe en particulier, veuillez nous l'inscrire. Par contre, sachez que 

nous ne garantissons rien en ce qui concerne la formation des groupes.)

 _______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

IMPORTANT : Vous devez bien remplir chacun des champs. Si des informations son partiels ou incomplètes pour l’émission du relevé 24, celui-ci ne sera pas émis (adresse 
complète, NAS, date de naissance, etc.). Il est de votre responsabilité de nous fournir les bonnes informations et de bien compléter le formulaire. Également, si vous changez 

d'adresse, il est important de nous en informer.

Versements

3e paiement (21 juin):

Paiement 

Informations additionnelles

Informations du 1er parent

Nom:  |_____________________________|
Numéro d’assurance social: |________________________|
Adresse: |_______________________________________|  
Code postale: |___________________|

Pourcentage du relevé:  ______ %

Pourcentage du relevé:  ______ %

Date de naissance: Montant du relevé 

Date de naissance: Montant du relevé 

Enfant 1: 

Enfant 2: 
Enfant 3: Date de naissance: Montant du relevé 

Informations du 2e parent

*Le montant du relevé 24 n'est pas automatiquement égal au montant payé. Seul les frais de garde peuvent s'y trouver. 
Les frais de non-résidents seront retirés manuellement si application. 

Nom:  |_____________________________|
Numéro d’assurance social: |________________________|
Adresse: |_______________________________________|  
Code postale: |___________________|

Montant total du relevé 

Lôensemble des frais doivent °tre pay®s au plus tard le 21 JUIN sans quoi votre enfant ne pourra int®grer le camp de jour. 
Paiement par internet : Vous serez responsable de faire vous m°me les paiements aux dates indiqu®es si vous souhaitez faire plusieurs versements. 
Paiement par ch¯que : Vous pouvez faire des ch¯ques post-dat® aux dates indiqués. Pour faire parvenir vos chèques par la poste, vous pouvez les envoyés au 375, rue Germain, Saint-Léonard-d'Aston, J0C1M0

Coût total Coût par enfant
En Ligne Paiement en ligne sécurisé via l'application SQUARE. (Vous devez vous rendre au www.saint-leonard-daston.net/service-des-loisirs (sous l'ongle Camp de jour). 

Chèque (au nom de la Municipalité de Saint-Léonard-d'Aston) Pour faire parvenir vos chèques par la poste, vous pouvez les envoyés au 375, rue Germain, Saint-Léonard-d'Aston, J0C1M0 

En argent (Payable directement au Centre Richard-Lebeau, du lundi au jeudi de 9 h et 16 h)

Payer en totalité lors de l'inscription : 

 Deux versements 

Trois versements 

1er paiement                (lors de l'inscription):

1er paiement                (lors de l'inscription):

2e paiement (21 mai):  

2e paiement (21 mai): 

Relevé 24

Inscription - Camp de jour

Sorties 

Sorties: Une sortie sera offerte par semaine. Un formulaire vous sera envoyé par courriel le 16 mai afin que vous puissiez inscrire 
votre enfant. Les places sont très limités.

Vacances 
Afin de pouvoir mieux prévoir le personnel nécessaire, veuillez nous indiquer vos semaines de vacances. 

Veuillez prendre note qu'il s'agit d'une collecte d'information, vos réponses ne vous empêcherons pas d'envoyer vos enfants au camp de jour les dates mentionnées. 
Advenant le cas où les semaines ne sont pas encore décidées, nous vous invitons à communiquer avec nous lorsque vous aurez l'information. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
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