
 
 
 

Informations importantes      
 

 
 
 

Informations de l’enfant 
Nom : ____________________________________________________________________ 
Date de naissance : _________________________________________________________ 
Année scolaire en 2013-2014 :  Maternelle  1ere  2e  3e  4e  5e  6e  Autre : _______________ 
Numéro d’ass. Maladie : _____________________________________________________ 
Expiration : _______________________________________________________________ 
Grandeur chandail :    XS      S     M      L       S. ADULTE      M. ADULTE 
 
Informations du parent 
Adresse : _________________________________________________________________ 
Code postal : ___________________   Ville : ____________________________________ 
Numéro de téléphone (maison) : _______________________________________________ 
Nom reçu impôt : __________________________________________________________ 
NAS du parent : ____________________________________________________________ 
2e Nom reçu impôt (au besoin) : _______________________________________________ 
2e NAS du parent (au besoin) : ________________________________________________ 
Adresse courriel : __________________________________________________________ 
 
Numéros pour vous rejoindre : 
 

1- Nom : _____________________________________________ 
Téléphone : _________________________________________ 

 
2- Nom : _____________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________ 
 

3- Nom : ____________________________________________ 
Téléphone : ________________________________________ 

 
Personnes autorisées à venir chercher votre enfant sans préavis : 
 

1- _______________________________________________ 
2- _______________________________________________ 
3- _______________________________________________ 
4- _______________________________________________ 
5- _______________________________________________ 



Santé de votre enfant 
Allergies   oui  non 
Lesquelles :________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Est-ce que votre enfant souffre d’une maladie ou d’une condition physique particulière 
pouvant nécessiter un traitement ou une intervention particulière?       oui  non 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Médication 
Votre enfant doit-il prendre une médication particulière?  oui  non 
Laquelle :_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Autres 
Y a-t-il d’autres particularités chez votre enfant que vous aimeriez nous souligner pour lui 
assurer un séjour agréable dans notre camp? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Autorisations 
J’autorise que mon enfant soit photographié ou filmé individuellement ou collectivement 
dans le cadre des activités du camp de jour en sachant que les documents peuvent être 
utilisés selon les types d’utilisations décrits dans la politique du CGBF 

Oui    Non  
 

J’autorise mon enfant à participer aux sorties organisées par le camp de jour le Boisé. (Par 
exemple : baignade piscine extérieure, promenade, sortie au parc…) Pour les voyages 
organisés à l’extérieur de la ville de Victoriaville, vous devrez remplir un autre formulaire. 

Oui    Non  
 
J’autorise les moniteurs du camp le Boisé d’appliquer de la crème solaire à mon enfant. 
Prendre note que le parent doit fournir la crème solaire de son enfant. 

Oui    Non 

************************************************************** 

Je, soussigné(e), déclare avoir répondu d’une façon véridique et complète à chacune des 
questions ci-dessus. 
 
Signature : ________________________________________________________________ 
 
Nom en lettres moulées : _____________________________________________________ 
 
Date : ______________________ 


