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Age et réglements

Nous accueillerons les enfants dgés de 2 a 16 ans. Les enfants doivent
avoir fait I'apprentissage de la propreté. Ratio : maximum 4 enfants par
membre du personnel.

Réservation de blocs
Cocher tout ce qui s’applique :

Vendredi 27 juin Samedi 28 juin Dimanche 29 juin
Bloc1:9ha&12h [ ] Bloc1:8ha&12h [ JBloct1:7hai12h  []
Bloc2:13hd&a 17 h [ ] Bloc2:13ha17h30 [ ] Bloc2:13ha17h 15[ ]

Bloc3:18h30a21h30 [ ] Bloc3:20h30a23h30 [ ] Bloc3:19ha22h [ ]

Des frais de réservation de 25 $ par bloc par enfant (non remboursables)
doivent étre payés a l'avance.

Renseignements sur I'enfant

Nom complet :

Age : Date de naissance : Sexe :
Autre(s) enfant(s) inscrit(s) au programme? Oui Non
Nom(s) :

Principale(s) langue(s) parlée(s) :

Renseighements sur les parents/tuteurs

Noms complets des parents/tuteurs .

Lien avec I'enfant :

Lieu d'"hébergement a Ottawa :

Adresse (maison) :

Cellulaire(s) :

Courriel(s) :




Personnes a contacter en cas d'urgence (autre que les parents)

Nom(s) :

Lien avec I'enfant :

Cellulaire(s) :

Autorisé(e) a venir chercher I'enfante  Oui Non

Une piece d’identité avec photo sera exigée de toute personne venant
chercher l’enfant

Renseignements médicaux

N° d’'assurance maladie de I'enfant :

Nom et n° de téléphone du pédiatre :

Allergies (aliments, médicaments, facteurs environnementaux) :

Maladies ou besoins particuliers :

Médicaments que prend I'enfant :

L’enfant peut-il prendre ses médicaments lui-méme?  Qui Non

Veuiller prendre note que le personnel n'est pas autorisé a administrer quelque
meédicament QUE CE SOIT. Veuillez indiquer tout trouble de santé, allergie ou
maladie grave dont le personnel doit éfre au courant, y compris toute maladie
pré-existante et preoccupations physiques ou émotionnelles.

Renseignements additionnels

Tous les enfants admis doivent avoir fait I'apprentissage de la propreté.

Horaire des siestes :

Objet(s) reconfortant(s) :

Aucun repas ne sera servi sur place; seules de petites collations seront offertes.
Veuillez nous informer de tout besoin ou de toute restriction alimentaire.

Permissions et consentements

Sorties/promenades : Oui Non

Ecran solaire/chasse-moustiques : Oui Non Oui

Permission d’utiliser toute photo/vidéo a des fins internes/promotionnelles : N
on

Signature du parent/tuteur Date

Signature du/de la membre du personnel Date de réception
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