CAMP DRUMMONDGYM 2021

Adresse ( avec code postal )

Téléphone au travail

Téléphone alamaison

Adresse courriel
(IMPORTANT POUR RECEVOIR LES INFORMATIONS DU CAMP)

Numéro d'assurance-maladie del'enfant / Date d'expiration

Numéro d'assurance social et nom du parent
(OBLIGATOIRE) pour regu d'imp6t

Maladies ou allergies connues

En cas d'"URGENCE

Nom : Lien :

Téléphone:

#2 INDIQUEZ LE FORFAIT (Voir dépliant pour les prix)
I:I Volet gymnastique artistique

Volet tumbling /trampoline

Forfait pour |'été

(9h a 16h)

Forfait pour I'été avec service de garde
(7h30 a 17h30)

FORFAIT
ETE

Forfait a la semaine
(9ha16h)

Forfait a la semaine avec service de garde
(7h30a17h30)

COCHEZ LES SEMAINES DESIREES

28 juinau 2 juillet 2 au 30 juillet

5au9juillet 2 au 6 aolt

12 au 16juillet 9au 13 aolt

19 au 23 juillet 16 au 20 ao(t

* Si possible précisez vos semaine de vacances
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