\7 Camps de jour - Programmes été 2025

e FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Nom du campeur: Date de naissance: / /
Nom du parent/tuteur (1): Tel. résidence: () -
Lien de parenté: Tel. cellulaire: () -
Adresse: Tel. Travail/autre: ( ) -
Ville: Code postal: Courriel:
Nom du parent/tuteur (2): Tel. () -
Relevé 24 - Emettre au nom de: # assurance sociale: / /

A - PROGRAMME MORDU DE GOLF
8 a 16 ans en journée compléte - Lundi au vendredi de 9h a 16h
350 par semaine
Ensemble de batons non inclus - Service de location optionnel 40$ par semaine

B - PROGRAMME MINI GOLF (initiation)
6 a 10 ans en demi-journée - Lundi au jeudi de 13h a 16h - Batons inclus
195S$ par semaine

SERVICE DE GARDE
De 8h a 9h et de 16h a 18h 40$ par semaine (de 16h a 18h pour Mini Golf)

Nombre de places limité - Taxes incluses

Modalités
Fratrie: Un crédit de 25$ sera offert a un 2e enfant de méme famille inscrit (programme A seulement)
Campeur fréquent: Un crédit de 25$ sera offert pour une 2e semaine (programme A seulement)
Les deux offres ne peuvent étre cumulées
Paiement: En totalité a I'inscription (pénalité de 100S non-remboursable en cas d’annulation)
Le mode de paiement vous sera envoyé avec la facture

Faire parvenir votre inscription a service2@golfleversant.com ou Centre de Golf Le Versant, 2075 Cote Terrebonne
Terrebonne, J6Y 1H6

Dates Votre choix Tarif Escompte fratrie/ | Service de garde | Location de batons Total
A ouB campeur fréquent Optionnel (programme A)
Optionnel
S.1 23 juin au 27 juin S S $ $ $
S.2 30juin au 4 juillet $ $ $ $ $

S.3 7aull juillet
S.4 14 au 18juillet
S.5 21 au25juillet
S.6 28juil au ler ao(t
S.7 4au8aoit

S.8 11aul5aolt
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TOTAL S
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INFORMATIONS

Nom du campeur:

Allergie: No. assurance maladie:
Médicament: Expiration:
Autre contact (en cas d’urgence): Téléphone ( ) -

DEPART EN COURS ET FIN DE JOURNEE

Personnes autorisées a récupérer I’enfant (autres que parents/tuteurs):

LOCATION D’EQUIPEMENT DE GOLF PROGRAMME A MORDU DE GOLF SEULEMENT

1 Non, mon enfant apportera son équipement personnel (bien identifié)

[0 Oui - Cochez: [J DROITIER [ GAUCHER (Frais de 40S par semaine)

FRATRIE

Noms des enfants de la méme famille participant a un camp:

AUTRES INFORMATIONS

TERMES ET CONDITIONS
Je comprends gqu’une semaine de camp ou de service de garde pourraient étre annulés s’il y avait un nombre
insuffisant d’inscription. Dans ce cas seulement, le dép6t sera remboursé.

Je suis conscient des risques inhérents aux activités offertes dans les camps de jour; je dégage Le Versant et
le personnel du Versant de toute responsabilité en cas de réaction allergique et/ou d’accident subit par mon
enfant. Je les dégage aussi en cas de perte ou de vol.

Advenant le cas, je m’engage a payer les frais de transport par ambulance et les frais médicaux.

J'accepte que le Centre de Golf Le Versant publie des photos de mon enfant dans le cadre des activités du
camp de jour sur son site web et sur les réseaux sociaux. Si vous n’étes pas d’accord, initialiser ici:

J'atteste avoir pris connaissance des modalités y compris la politigue de non-remboursement du dépot.

Parent/tuteur (1): Date:
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