
Tél. résidence:                                                                                                            Tél. Urgence:           

COÛTS :

POLITIQUE DE PAIEMENT :                                                                                                                                           

Date:_______________
J'autorise l'inscription de mon enfant.

Autres sessions, une semaine avant

AVANT LE 31 MARS

# de membre 2010

Nom et prénom                                  
de la mère:                                                                                     Tél. bureau:                              cell:

UTILISER UN FORMULAIRE D'INSCRIPTION PAR ENFANT

Nom de l'enfant:                                                                   Prénom:

2e Adresse père:                                                                Ville:                                     Code postal:

PHOTO DE 
L'ENFANT

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
CAMP DE JOUR ROSEMONT 2010

      Tél. bureau:                              cell:
Nom et prénom                                     
du père:                                              

6400, 16 ème AVE.                                      www.campdejourrosemont.qc.ca

MTL, QC, H1X 2S9                         SUR PLACE:  LOCAL D-107 OU D-170

Adresse mère:                                                                     Ville:                                     Code postal:                   

30$

25$

110$

25$

CHÈQUE OU COMPTANT

APRÈS LE 31 MARS

35$

130$ Première session, lors de l'inscription

Chèques à émettre au nom du:

Autres personnes en charge de l'enfant:                                  Statut:                         tél:

Adresse:                                                                    Ville:                                     Code postal:                  

Repas & collations / jour :

Personne à rejoindre en cas d'urgence autre que les parents (Obligatoire)

CARTE DE MEMBRE:

SEMAINE:

JOUR:

MODES DE PAIEMENT:

Travail de la mère:                             # Ass.sociale:                             Conjoint de la mère:

Travail du père:                                 # Ass.sociale:                                Conjointe du père:

Numéro d'Assurance Maladie (obligatoire) : (                             -                              -                             )

Repas & collations / sem :

Date de naissance de l'enfant:      Année:            Mois:            Jour:               Âge à l'été 2010 :

École ou garderie fréquentée durant l'année:                                                                      Niveau:

Nom:                                                                Tél:                                         Lien avec l'enfant:

Aucune carte de crédit acceptée

Écrire en caractères d'imprimerie et nous faire parvenir votre paiement 
avec le formulaire dûment rempli. Joindre deux photos de l'enfant.

CAMP DE JOUR ROSEMONT(C.J.R.)               TÉL:(514)374-8859
PHOTO DE 
L'ENFANT

IDENTIFICATION :

                Responsable légal de l'enfant

*Certains frais additionnels sont applicables ( livres, notes, certification, location d'équipement, etc.)

Aucune inscription ne sera valable sans son paiement. # Ass. Sociale obligatoire pour le reçu d'impot T-P24

CONDITIONS:

sont exigés en entier. Pour les autres sessions, les chèques doivent être post-datés une semaine avant . 

Tout paiement et/ou chèque post-daté reçu après le 31 mars sera au nouveau tarif. 

J'accepte les politiques du C.J.R.  Signature:_________________________________

Lors de l'inscription, les frais de la carte de membre, de la première session et des repas de la première session 

Frais de 5$  applicables pour tout départ hâtif   (sauf raison médicale)

Frais de 1$ / minute après 18H00 ( fermeture du camp )

Service de garde gratuit
De 7H À 9H et de 16H30 À 18H

35$

 7$

Camp de Jour Rosemont ou CJRLe prix à la semaine ne peut être divisé en journée.



Date:_______________
J'autorise l'inscription de mon enfant.

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT:                                                                                                                                           

AUTORISATION  PHOTOS:

CONDITIONS:
Les frais de la carte de membre ne sont jamais remboursés.

Père:________________________________ Mère:________________________________ Tuteur:___________________

Veuillez indiquer à qui le REÇU OFFICIEL D'IMPÔT doit être émis. # Ass. Sociale obligatoire

Pour une annulation faite avant la session, retenue de 25$ / semaine annulée.

Pour une annulation faite pendant la session, aucun remboursement, sauf avec certificat médical.

Frais de 10$ pour tout changement fait après le 1 juin.

Aucune pénalité ne sera appliquée pour les changements faits avant le 1 juin.

Pour une annulation faite après la session, aucun remboursement ne sera accordé. 

Tous les remboursements seront effectués après l'été.

Oui:_______________ Non:______________ Niveau:___________________L'enfant nage-t-il?   

REMARQUES PARTICULIÈRES:

                 Responsable légal de l'enfant

CONDITIONS:

CONDITIONS:

VEUILLEZ REMPLIR ET SIGNER LE CHOIX DE PROGRAMMES 

J'accepte les politiques du C.J.R.  Signature:____________________________________

CODE DE VIE:

J'autorise le camp de jour à distribuer ou à administrer des médicaments prescrits,selon une posologie précise

Le C.J.R. ne se tiendra en aucun temps responsable des blessures accidentelles que l'enfant pourra subir .  

Remarques:_________________________________________________________________________________________

RESPONSABILITÉS:
CONDITIONS:

Autres remarques:

CONDITIONS:
Étant donné que le camp de jour fait des photos ou des films sur les activités de mon enfant pendant la durée
de son séjour, j'autorise les responsables à se servir de ce matériel en tout ou en partie à des fins publicitaires.

État de santé général de l'enfant:__________________________Handicaps:______________________________________

Types d'allergies à spécifier s'il y a lieu:____________________________________________________________________

transmise par les parents qui en feront la demande, le tout sous réserve des mesures et précautions à prendre.

AUTORISATION MÉDICALE:

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
CAMP DE JOUR ROSEMONT 2010

# de membre 2010

Le C.J.R. ne se tiendra en aucun temps responsable de tout transport hospitalier pour votre enfant .  
Le C.J.R. ne se tiendra en aucun temps responsable des objets perdus, volés ou endommagés .  

L'enfant ne quittera jamais le C.J.R. sans permission écrite et sans signer le livre des signatures (parents).
Le C.J.R. se réserve le droit d'annuler toute inscription au 3e avertissement  selon sa politique disciplinaire. 
Les parents devront respecter  l'horaire du C.J.R. (matin et soir)  et la politique concernant les départs hâtifs.

Le responsable du C.J.R.me fera part de toute décision quant aux soins prodigués à mon enfant dans les plus brefs 
délais afin d'obtenir mon accord. S'il est impossible au responsable du camp de jour de me joindre, je l'autorise à 
intervenir en mon nom. De plus, en cas d'urgence grave, j'autorise le médecin traitant à effectuer tout traitement, 
incluant une anesthésie, une opération, une hospitalisation ou autre dans le but de soigner ou de sauver la vie de mon 
enfant.



Non disponible

Spécifier la ou les journée(s) pour la halte camp de jour. 
Programmes spécialisés = 5 jours ou 10 jours.

ÂGE PROGRAMMES 21/06 28/06 5/07 12/07 19/07 26/07 2/08 9/08 16/08 JOUR
ÉTÉ

RÉGULIERS AU AU AU AU AU AU AU AU AU ( 1-2-3 ou 4 )
2010 25/06 2/07 9/07 16/07 23/07 30/07 6/08 13/08 20/08 Lu,Ma,Me,Je,Ve.

ARTS
ET SPORTS
SCIENCES

ET SPORTS
 SPORTS

ET SPORTS
ARTS

ET SPORTS
SCIENCES

ET SPORTS
ARTS

ET SPORTS
SCIENCES

ET SPORTS
 SPORTS

ET SPORTS
ARTS

ET SPORTS
SCIENCES

ET SPORTS
 SPORTS

ET SPORTS

NATATION 5-7 8-9 5-6 7-8 9-10 10-13 5-7 6-8 9-12 12 heures / semaine

CROIX ROUGE
2 SEMAINES

OBLIGATOIRES
2 SEMAINES

OBLIGATOIRES
MAGIE 9-11 11-13 7-8 9-10 8-9 7-8 9-11 8-9 7-8 12 heures / semaine

ET MYSTÈRE
8-9 6-7 11-14 8-9 10-12 6-7 8-9 10-11 12 heures / semaine

9-10 7-8 11-13 10-11 7-8 9-10 7-8 9-10 10-12 12 heures / semaine

10-12 7-8 9-10 10-12 11-13 8-10 10-13 8-9 7-8 12 heures / semaine

7-8 9-10 8-10 10-13 9-11 10-13 7-8 8-10 12 heures / semaine

*J.SAUVETEUR M.B13+ C.B. 10-12 M.B13+ C.B. frais de livre ,notes 

*M.B. ET *C.B. 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 et certification*

*PLONGÉE 9-11 9-11 9-11 9-11 9-11 9-11 9-11
S-M. Apnée APNÉE APNÉE APNÉE APNÉE APNÉE APNÉE APNÉE

*PLONGÉE *12-15 *12-15 *12-15 *12-15 *12-15 *12-15 *possibilité de cert.*

SOUS-MARINE 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 9h-17h30 *location /sem./25$

2 SEMAINES
OBLIGATOIRES
2 SEMAINES

*location /sem./25$ OBLIGATOIRES

7-13

10-12

INFORMATIQUE

TENNIS

AUTO-DÉFENSE

5-13

7-13

7-13

7-13

6-14

7-13

7

7

8-9

8-9

8-9

10-12

10-12

LUDIQUES

Programmes spécialisés non disponibles à la journée

4-5

6

6

6-7

*THÉATRE

374-8859

Cocher un ou plusieurs programme(s) mais non simultanément pour une même semaine.
Nom de l'enfant:                                                        Âge:

Groupes multi :Possibilité d'annulation

PROGRAMMES  2010 # de membre 2010

Responsable légal de l'enfant
J'accepte les politiques du C.J.R.  Date:____________Signature:____________________________________
J'autorise l'inscription de mon enfant.

9-11

9-11

7-13

10-15

SOCCER

12-15

30 maximum /stage

30 maximum /stage

*DANSE

Camp de football 11ans Les enfants de 11 ans seront répartis entre les 9-10 ans ou 12-14 ans selon leur poids ou position.

* FOOTBALL 

11-14

m
ulti

m
ulti

m
ulti

m
ulti

m
ulti

m
ulti

m
ulti

m
ulti

Stage 9-11                     

Stage 11-14                     

9-10

7-8

10-137-107-8

9-10 10-13 7-10



Non disponible

ÂGE
ÉTÉ AU AU AU AU AU AU AU AU AU
2010

*ASPIRANTS
MONITEURS

*ASPIRANTS
MONITEURS

*GARDIENS 11-13 11-13 11-13 11-13 11-13
AVERTIS

3e- 4e *ANGLAIS 9:00 A 16:30

9:00 A 16:30
Année ET SPORTS 12 max. / classe

5e *ANGLAIS
Année ET SPORTS 12 max. / classe

4e *RÉVISION coût 8:30 A 17:00
Année ET SPORTS 130$/sem 12 max. / classe

5e *RÉVISION coût 8:30 A 17:00
Année ET SPORTS 130$/sem 12 max. / classe

5e *PRÉPARATION

Année AUX EXAMENS 8:30 A 17:00
D'ADMISIBILITÉ 15 max. / classe

5e *PRÉPARATION Stage 7 Groupe J-K

Année AUX EXAMENS 8:30 A 17:00
D'ADMISIBILITÉ 15 max. / classe

6e *MÉTHODOLOGIE 6e6e 9:00 A 16:30
Année ET SPORTS 15 maximum

*GARDIENS AVERTIS

11-13 9:00 A 16:30

Rencontre individuelle à la fin avec les parents /enfants

5 hrs  français,  5 hrs mathématiques ,  5 hrs anglais ,

PROGRAMMES D'AIDE À LA RÉUSSITE 

*COURS D'ANGLAIS

15 heures de cours d'anglais / semaine( 3e à 5e année) 10 heures de sports, 5 heures de piscine / semaine. Maximum 12 personnes.

14-16 (début le 23/06/10) Coût:Carte de membre + 249$ +  
3 semaines/stage inclus 30$ de frais de livre et notes. Maximum 12 personnes.

J'autorise l'inscription de mon enfant.
J'accepte les politiques du C.J.R.  Signature:____________________________________

Une semaine d'évaluation et conseils. Coût carte de membre + 130$ + 30$ de frais de livres et notes. 

*COURS DE MÉTHODOLOGIE
Agenda, changements de classe et de profs (8), stress, travaux

Date:_________
Responsable légal de l'enfant

374-8859  PROGRAMMES 2010 # de membre 2010

*PROGRAMMES 
SPÉCIALISÉS

Nom de l'enfant:                                                        Âge:

*Programmes spécialisés = 5 jours ou 10 jours.
Cocher un ou plusieurs programme(s), mais non simultanément pour une même semaine.

14-16

*ASPIRANTS MONITEURS
Coût: Carte de membre+249$+30$ livre et notes, 9 dimanches, du 18 avril au 13 juin

Stage obligatoire, 5 jours d'intégration en été 2009. Maximum 12 personnes.

14-16

9:00 A 17:00

8:30 A 17:30

 Programme de révision et sports, obligatoire deux semaines. Coût carte de membre +130$ + 30$ de frais de livres et notes . 

5e = 10-11

4e = 9-10
20 hrs. Sports, 10 hrs. piscine, 10 hrs. Habiletés logiques

5e = 10-11

15 heures de français, 15 heures de mathématiques, 

Coût: carte de membre + 130$ + 20$ de frais de livre et notes. Maximum 12 personnes.

préparation du matériel, casier, sac, retards, sanctions,etc.

Information et préparation à la rentrée au secondaire. Coût carte de membre + 130$ +30$ de frais de livres et notes.

*COURS DE FRANÇAIS ET MATHÉMATIQUES

5 hrs habiletés logiques,  5 hrs culture générale, 5 hrs  sports, 5 hrs piscine. 

Le bulletin de 5e année est obligatoire pour l'inscription + rencontre individuelle avec la direction. Maximum 15 enfants /classe

Dates: 5 samedis , 4 - 11 - 18 - 25 sept et le 2 octobre
5 hrs. de cours, 1 hr. de sport, 1 hr. de piscine / samedi

*PRÉPARATION AUX EXAMENS D'ADMISSIBILITÉ
 Stage 5   

Groupe
F-G

 Programme de révision et sports, obligatoire deux semaines. Coût carte de membre + 130$ + 30$ de frais de livres et notes   

Le bulletin de 4e ou 5e année est obligatoire pour l'inscription+rencontre individuelle avec la direction. Maximum 12 personnes.

 Stage 4   

Groupe
D-E

 Stage 6   

Groupe
H-I

5e = 10-11

21/06 28/06 5/07 12/07 19/07 26/07 2/08 9/08 16/08

25/06 2/07 9/07 16/07 23/07 30/07 6/08 13/08 20/08

coût
130$/sem

coût
130$/sem

3e = 9-10 4e = 9-10

5e = 10-115e = 10-11

Stage 2   

Groupe hrs = heures
B

Stage 1   

Groupe
A

Stage 3   

Groupe
C
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