
DEMANDE DE PARTICIPATION
Camp de jour les Snorows

De la Relance des loisirs tout 9 inc.

Nom de l’enfant : ___________________________________            _______________________________
Nom de famille Prénom

Nom du parent / tuteur légal : _________________________           _______________________________
Nom de famille Prénom

Numéro de tél mais : (____) _______-___________Numéro de tél travail : (____) _______-___________
Numéro de cellulaire : (____) ________-___________

Veuillez indiquer la(les) semaine(s) à laquelle (auxquelles) votre enfant serait disponible pour participer à 
notre camp de jour (lundi au vendredi de 9h00 à 16h00) :
Semaine 1 Semaine 2
Semaine 3 Semaine 4
Semaine 5 Semaine 6
Semaine 7 Semaine 8

Site que vous désirez que votre enfant fréquente :
Site St-Denis Site Lambert-Closse

N.B. : Veuillez noter que le site désiré n’est qu’une préférence, nous ne pouvons garantir votre 
préférence. 

Important : Le processus d’inscription sera complet seulement après que la direction de la Relance des 
loisirs tout 9 inc. aura approuvé la demande de participation. La(les) semaine(s) choisie(s) par le parent / 
tuteur légal sera(ont) évaluée(s) selon les disponibilités. Nous ne pouvons garantir la(les) semaines(s) 
choisie(s) par le parent / tuteur légal Des semaines différentes peuvent être offertes à l’enfant selon la 
disponibilité.

IMPORTANT : 
LA RDLT9 N’OFFRE PAS LE SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT POUR LE SERVICE DE GARDE DU MATIN (7h00 
à 9h00) ET DU SOIR (16h00 à 18h00). NOS SERVICES NE SE LIMITENT QU’AU CAMP DE JOUR SOIT DE 
9h00 à 16h00.
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La Relance des loisirs tout 9 inc se réserve le droit de refuser ou renvoyer un enfant ayant des besoins 
spéciaux pour les raisons suivantes (lors d’une telle situation, le remboursement sera calculé en fonction 
du nombre de jours auquel l’enfant a participé :

- Le camp de jour n’a pas les ressources requises (financement, accompagnateurs, logistique) pour 
répondre aux besoins de l’enfant

- L’enfant ne peut intégrer ou n’intègre pas le milieu du camp de jour
- L’enfant est violent, agressif et/ou se comporte d’une façon pouvant être dangereuse pour lui-

même, les autres campeurs, les membres ou employé(e)s de la RDLT 9 inc.
- Le(s) parent(s) / tuteur(s) n’a (n’ont) pas donné au camp de jour, suffisamment d’information sur 

les besoins, la condition ou les comportements de l’enfant, ou ne collabore(nt) pas avec le 
personnel du camp, ce qui rend, par conséquent, difficile l’intégration de l’enfant.

Quelles sont vos attentes vis-à-vis la participation de votre enfant au camp ?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

J’ai bien lu tout ce document et je suis conscient(e) des divers impondérables qui peuvent se produire et 
qui seraient hors du contrôle de la Relance des loisirs tout 9 inc.

_________________________________________ Date :_____/____/_____
Signature du parent/tuteur ayant complété cette page JJ    MM    AAAA
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