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NOM DE L’ENFANT:

ADRESSE COMPLÈTE:

TÉLÉPHONE:

NOM DU PÈRE: NOM DE LA MÈRE:

Semaine de relac

• L’enfant sou!re-t-il d’une maladie ou a-t-il des incapacités ou 
problèmes physiques, cognitifs, émotifs ou comportementaux 
requérant une approche particulière ou pouvant l’empêcher de 
participer pleinement à une activité?

 Oui Non Spéci"ez :

• Y a-t-il des mesures spéciales à prendre concernant la santé ou 
le régime alimentaire de votre enfant?

 Oui Non Spéci"ez :

• Votre enfant est-il sujet aux troubles suivants? 
Arthrite Convulsion Mal des transports 
Étourdissement Maux de tête Maux d’oreille 
Perte de conscience             Problèmes respiratoires 
Somnambulisme 
Autres : 

• Votre enfant a-t-il sou!ert récemment d’un trouble chronique 
ou d’une maladie dont le responsable ou les animateurs 
devraient être avertis?

 Oui Non Spéci"ez :

• L’enfant prend-t-il des médicaments? Oui Non 
Nom du médicament :

 Posologie:

• L’enfant est-il apte à prendre lui-même ses médicaments? 
(ex : pompe pour l’asthme, pilules, etc.)

 Oui Non Spéci"ez :

• L’enfant a-t-il des allergies? Oui Non

• Si oui : Son allergie nécessite-t-elle la prise d’adrénaline? 
(Épipen, Ana-kit)  Oui  Non

• Si oui : Autorisez-vous le personnel à conserver et administrer 
la dose d’adrénaline?

 Oui  Non Il se l’administre seul

Autorisations diverses :

1 Autorisez-vous le personnel de la ville de Charlemagne à 
pratiquer les premiers soins à votre enfant en cas de blessures?

 Oui  Non 

2  Autorisez-vous le personnel de la ville de Charlemagne à 
assurer le transport de votre enfant en ambulance en cas 
d’urgence?

 Oui  Non 

3 Autorisez-vous la ville de Charlemagne à prendre en photo 
votre enfant et pouvoir faire la promotion dans diverses 
publicités ou télévision?

 Oui  Non

Signature du parent : 

Date:

Sorties - Semaine de relâche
(Les inscriptions se feront jusqu’au 5 février 2010)

Date Tarif résidant Tarif non-résidant

Gym X Lundi 22 février 25$ 30$

Fort Angrignon Mardi 23 février 25$ 30$

Auberge Le P’tit Bonheur Mercredi 24 février 25$ 30$

Glissade à St-Jean de Matha Jeudi 25 février 25$ 30$

La Récréathèque Vendredi 26 février 25$ 30$

Forfait / Tarif 5 sorties - 100$ 150$

TOTAL DES COÛTS

FICHE SANTÉ - SEMAINE DE RELÂCHE
Répondre de façon précise à chacune des questionsa"n de nous permettre d’intervenir adéquatement avec votre enfant.
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Fiche d’inscription
INSCRIPTIONS: 4 au 15 janvier 2010
Compléter une "che d’inscription par personne. Les inscriptions peuvent être 
déposées à l’Hôtel de Ville ou envoyées par la poste à l’adresse suivante: 84 rue du 
Sacré-Cœur, Charlemagne(Qc) J5Z 1W8.
MODE DE PAIEMENT
Le paiement des activités doit se faire par chèque en un seul versement.  Le 
chèque doit être fait à l’ordre de «Ville de Charlemagne» et ne doit pas être 
postdaté. Veuillez indiquer à l’endos du chèque le nom du participant et les 
activités auxquelles il est inscrit. Pour les non-résidants de Charlemagne, 
veuillez ajouter 5$ par activité.

DATE
Le chèque et le formulaire d’inscription doivent être reçus au plus tard  le 15 
janvier 2010.
ANNULATION
Le Service des loisirs se réserve le droit d’annuler certaines activités si le 
nombre de participants est insu#sant ou pour tout autre motif.  Dans ce cas, 
le participant sera avisé et remboursé. Aucun remboursement après le début 
des activités.
INFORMATIONS:450-581-2541, poste 22

Fiche d’inscription (Un coupon par personne)

JOURNÉE DATE ÂGE
NOMBRE

PARTICIPANTS HEURE GROUPE COÛT TOTAL

Hip-Hop
(4 ateliers)

Mercredi

3 février
3 mars
7 avril
5 mai

5 à 12 ans 12@24

15h30 à 17h
-

10$/séance
ou  

8 ateliers aux 
choix pour 64$

Cirque
(4 ateliers)

Jeudi

18 février
18 mars
15 avril
20 mai

6 à 12 ans 12@24

Escrime

Mercredi

10 février 6 à 12 ans 12@24

Baseball 10 mars 6 à 12 ans 12@16

Théâtre 17 mars 6 à 12 ans 12@24

Floorball 24 mars 6 à 12 ans 12@24

Cuisine 31 mars 6 à 12 ans 12@24

Volley-ball 21 avril 6 à 12 ans 12@24

Tennis 28 avril 6 à 10 ans 8@12

Planche à roulettes 26 mai 6 à 12 ans 8@10 15h30 à 17h30

Fabrication  
de bijoux

Mercredi
3 février
3 mars
7 avril
5 mai

13 ans  
et plus 6@20 19h à 21h - 60$

Mise en forme

Lundi - - - 9h30 à 10h45 Groupe1 75$

Mercredi - - - 9h30 à 10h45 Groupe 2 75$

Les 2 jours - - - 9h30 à 10h45 Groupe 3 140$

Broderie japonaise Mercredi -
-

8@10
13h à 16h Groupe 1 80$

- 19h à 22h Groupe 2 80$

Tai Chi Mardi -
-

6@20
9h à 10h30 Groupe 1

Débutant 60$
- 10h30 à 12h Groupe 2

Avancé 60$

Volleyball Lundi - - 12@15 20h à 21h30 - 50$

Badminton
Lundi - -

8@12
19h à 20h30 Groupe 1 50$

Mardi - - 19h à 20h30 Groupe 2 50$

Sécurité nautique Mardi
9 mars
13 avril
11 mai
8 juin

- 8@20 18h30 à 21h30 45$
(55$ non-résidants)

TOTAL DES COÛTS

EN
FA

NT
S

AD
UL

TE
S 

NOM DU PARTICIPANT:   PRÉNOM :
Adresse:   Ville:  Code postal
Tél. Maison :  Tél. Travail :                                                          Tél Cell. :

POUR LES 17 ANS ET MOINS
Date de naissance :   /              / No. Assurance Maladie:
NOM DU PARENT :    PRÉNOM DU PARENT:
Tél. Travail :  Tél Cell. :
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