
FORMULAIRE DE DEMANDE
Pour être admissible, le demandeur doit être le parent ou le tuteur de l'enfant qui paie 
le séjour. Le demandeur doit aussi fournir son avis de cotisation de l'année précédente et, s'il 
y a lieu, celui de son conjoint ou de sa conjointe vivant sous le même toit.

Oui Non

Nom du demandeur :  

Adresse du demandeur :

Téléphone du demandeur :

Courriel du demandeur : 

Nom de l'enfant inscrit :

Nombre d'enfants dans le foyer :

Nombre d'adultes dans le foyer : 

Votre enfant nécessite un accompagnement spécifique: 

Si oui, merci de préciser de quelle nature :  
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FORMULAIRE DE DEMANDE

Confiant(e) et excité(e)

Un peu hésitent(e)

Très hésitant(e) et/ou anxieux(se)

Quelle est la motivation de l'enfant à participer au camp ? :

Déclaration du demandeur :

Le demandeur déclare que les renseignements ci-haut sont exacts et 
qu'il a fourni son avis de cotisation ainsi que celui de son conjoint ou de 
sa conjointe (s'il y a lieu).

Signature du demandeur : 

Date :
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