Municipalité de Saint-lgnace-de-Loyola
Formulaire d’inscription
Camp de jour 2026

SECTION PARENTS

NOM DU PARENT PAYEUR POUR L’EMISSION DU RELEVE 24

Nom et prénom Assurance sociale
Adresse
# Cell. # Maison # Travail
Courriel

Lien avec I'enfant : pere I:l meére I:l tuteur I:l autre I:l

NOM DE L’AUTRE PARENT

Nom et prénom

Adresse
Méme I:l ou autre

# Cell. # Maison # Travail

Courriel

Lien avec I'enfant : pere I:l mére I:l tuteur |:| autre I:l

SECTION ENFANTS (LA MATERNELLE 5 ANS DOIT ETRE COMPLETEE)

Nom PRENOM DATE DE NAISSANCE Actau | Awneescouane GRc‘::\TuE:l:;F ’
25 JUIN COMPLETEE * XS-S-M-L-XL
1
2
3
* Maternelle, 1%, 2¢, 3¢, 4¢, 5¢, 6° année
FRAIS D’INSCRIPTION
1°¢" enfant 5005 S Enfant de I'extérieur 1000S
2¢ enfant 375S S 2¢ enfant 1000$ S
3¢ enfantet+ 2005 S 3¢ enfantet+ 10005 S
TOTAL DES FRAIS TOTAL DES FRAIS

Vous pouvez émettre un chéque au nom de la municipalité de Saint-Ignace-de-Loyola, payer en argent ou par carte
de débit a la municipalité ou par transfert bancaire a I'adresse suivante :

-comptabilite @stignacedeloyola.qc.ca -Question : Camp de jour -Réponse : 2026

Les enfants de I'extérieur seront admissibles au camp de jour seulement s’il y a encore de la disponibilité apres la
période d’inscription des enfants de Saint-lgnace-de-Loyola.

Suite a l'inscription, un formulaire-santé a compléter vous sera remis ainsi que le guide du parent.


mailto:-comptabilite@stignacedeloyola.qc.ca

SONDAGE BESOIN REEL

1. Votre enfant fréquentera-t-il le camp de jour du lundi au vendredi ?
e [IOui

e [1Non

2. Veuillez indiquer les heures auxquelles vous auriez besoin du service de garde pour votre
enfant :

e  Matin (heure d’arrivée) :

e  Soir (heure de départ) :

3. Concernant la fin du camp de jour, quelle option correspond le mieux a vos besoins ?
e  Fin du camp de jour a la mi-ao(t :

e  Findu camp de jour a la fin ao(t :



