
Nom de famille et prénom de(s) parent(s) ou tuteur habitant avec l’enfant:  

 
____________________________________  /__________________________________________________ 

 

Tel:domicile (______)_______________Cell  (_____ )__________    Autre (_____)

AUTRE  personne à contacter en cas d’urgence  

 

_________________________________    Relation:___________________________________ 
 

Tel: domicile(_____)_____________  Cell  (_____ )                       Autre(_____) 

Quelle grandeur de T-shirt porte votre enfant ? 

Adulte: XL □    L □    M □    S □    Jeunes : L (14) □    M (10-12)□     S(7-8) □ 

J’autorise le camp Jeunesse au Soleil ou ses mandataires à prendre des photos et 

(ou) des films sur les activités pendant le séjour de mon enfant, à se server de ce 

matériel en tout ou en partie à des  fins publicitaires, telles brochures, revues,   

journaux, télévision ,etc. Tout le matériel et le contenu demeureront la  propriété 

du camp Sun Youth-Jeunesse au Soleil. 

 

Signature ______________________________________Date : __________________________________ 

                                                      
Référence:             

 
Frais de camp:  
  
Cantine:                      
 

Montant total  :   
 
N.A.S 

 

Paiement reçu :   

 
Date: __________Montant :_________ Methode: _____ 

 

Date: __________Montant :_________ Methode: _____ 

 

Date: __________Montant :_________ Methode: _____ 

 

Date: __________Montant :_________ Methode: _____ 

 
 
Dépot de vandalisme :          Oui           Non   

ESPACE RÉSERVÉ AU BUREAU 

Nom de famille : Prénom: 

Date de naissance : 

                                       ____  /_____/_____ 
                                                Année   Mois  Jour 

 

Age au camp  :                 Sexe:    F  □    M  □ 

Langues parlée(s) :                                                    

Français □                                                              
Anglais □                Autre □ 

Compagnon(s) de chalet désiré (e)                  

                                      

Adresse :                                   

                   

                           no#                                                 rue                                                                  Apt 

 

                 

                Ville                                                           Province                                                         Code Postal 

 



Family name : First name 

Date of birth :  

                              _______  /_________/_______ 
                                 Year            Month             Day 

 

Age at camp  : __________ Sex:    F  □   M  □ 

Spoken languages  

French □                                                
English □                Other  □ 

Cabin mate(s) requested                    

                                      

address :    

___________________________________________________________________________________ 
                       No:                                            Street                                                                           Apt 

___________________________________________________________________________________ 
                  city                                             province                                                                     postal code 

Family  name and first name of parent (s)  or guardian living with the child:  

 
_________________________________________   /________________________________________________ 
 

Tel:  home (______)________________Cell  (_____ )_______________Other (____)___________ 

OTHER person to contact in case of emergency  

 
__________________________________relation:________________________________________________ 
 

Tel:  home (____)_____________   Cell  (____ )___________ Other(____)

What size of T-shirt does your child wear ?                                                                   

Adult: XL □    L □    M □    S □    Youth : L (14) □    M (10-12)□    S(7-8) □ 

I authorize Sun Youth camp or its representative to take pictures or films of the     

activities during the stay of my child at the camp, to use that  material in all or in 

part for advertising purposes such as brochures, magazines, newspaper, television, 

etc. All material and its content will remain property of Sun Youth Camp. 

 
                                                                                                                                                                                         

Signature _______________________________________Date : __________________________________ 

 

Reference:          ____________________ 

 

Camp fees  :        ____________________ 

  

  Tuck:                  _____________________  

             

     

Total amount :   _____________________  

 

                   

 

Payment received :   

 

Date: __________Amount :__________ Method: _____ 

 

Date: __________Amount :__________ Method: _____ 

 

Date: __________Amount :__________ Method: _____ 

 

Date: __________Amount :__________ Method: _____ 

 
 
Vandalism deposit received :  Yes        No   

FOR OFFICE USE 

 

 


