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CNLB Inscription aux leçons de tennis, voile et natation - 2011[image: image2.png]



S.V.P. utiliser des caractères d’imprimerie. Utiliser le dos du formulaire au besoin. (
À propos de votre enfant

Nom_________________________________________________________________________________

Âge__________________________________ Date naissance__________________________________

Année scolaire complétée en juin ________________ Langue maternelle______________________
 Num.ass.maladie ________________________________________________________________________

Conditions médicales particulières

Allergies_______________________________________________________________________________

Maladies_______________________________________________________________________________

Comportement _________________________________________________________________________

Niveau de natation ______________________________________________________________________

Les parents ont la responsabilité d’informer la Directrice du Camp, avant le début du Camp, de tout besoin particulier de leur enfant.

Je voudrais inscrire mon enfant au Camp pour les semaines suivantes (marquer d’un « X »):

	
	Tennis
	Voile
	Natation

	Semaine
	First Bounce & Rebound

(Age 4-6)
	Prelude & Advantage 1

(Age 6-8)
	Advantage 2

& Challenge

(Age 8+)
	Elite 1 & 2

(Age 12+)
	Voile blanche  1
	Voile blanche 2
	Voile blanche 3
	Bronze
	AQ 1 & 2

(Age 5-6)
	AQ 3 &4

(Age 5-6)
	AQ 5 & 6

(Age 7-8)
	AQ 7 & 8

(Age 7-8)
	AQ 9 & 10

(Age 9-12)

	1  Du 27 juin au12 juillet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2  Du 4 juillet au 8 juillet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3  Du  11 au 15 juillet
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4  Du 18 au 22 juillet (sauf mercredi – Pique-nique des aveugles)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5  Du 25 au 29 juillet (lundi au jeudi seulement)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6  Du 1 août au 5 août 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7  Du 8 août au 12 août
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


À propos de vous

Noms des parents________________________________________________________________________

No.téléphone le jour durant les heures du Camp  _______________________________________________

Adresse et no.téléphone à la ville___________________________________________________________

Adresse et no.téléphone à la campagne_______________________________________________________

No.téléphone cell. et travail________________________________________________________________

Courriel_______________________________________________________________________________ 

Nom et nu.ass.sociale pour fins impôts______________________________________________________

Noms de 2 personnes à contacter en cas d’urgence (autres que les parents)

	Nom
	Lien
	Numéro de téléphone

	
	
	

	
	
	


	J’autorise le personnel du Club à prendre toutes les mesures nécessaires afin d’assurer le bien-être et la sécurité de mon enfant en cas d’urgence ainsi qu’à accompagner mon enfant lors de sorties

Nom________________________ Signature _________________________Date____________________


Paiement par carte de crédit seulement

Numéro de carte de crédit :




 Exp : 



Faites parvenir votre formulaire d’inscription à : info@clublacbrome.com ou à : Club nautique du Lac Brome, 221 Lakeside, Knowlton, QC, J0E 1V0
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