
 

 

 

Camp de jour 2022 

Ste-Geneviève-de-Batiscan 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

 
 

1. Renseignements sur l’enfant 

Nom de famille : Sexe :  M          F   

Prénom : Date de naissance :  

Numéro d’assurance maladie : 

 

Dernière année scolaire complétée : 

Date d’expiration : Taille de t-shirt (encercler) 

Enfant :  P   M   G        Adulte :  P   M   G 

 

2. Parents ou tuteurs 

Garde de l’enfant        Père et mère               Mère                  Père            Partagée               Tuteur  

Nom de la mère : Nom du père : 

Occupation : Occupation :  

Adresse : Adresse : 

Tél. maison : Tél. maison : 

Tél. travail : Tél. travail : 

Cellulaire : Cellulaire : 

Courriel : Courriel : 

Autorisé à venir chercher l’enfant ?  oui     non   Autorisé à venir chercher l’enfant ?  oui     non   

 

3. Modalité de départ 

Votre enfant peut-il quitter seul à la fin de la journée ? 

 Oui, toujours. 

 Oui, avec autorisation spéciale du parent.   

 Non, jamais. Il y aura toujours quelqu’un pour venir le chercher. 

 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (s’il y a lieu) 

Nom : Tel. Maison : 

Lien avec l’enfant : Cellulaire : 

Nom : Tel. Maison : 

Lien avec l’enfant : Cellulaire : 

 

4. En cas d’urgence 

Personnes à contacter en cas d’urgence (autre que les parents) 

Nom : Tel. Maison : 

Lien avec l’enfant : Cellulaire : 
 



 

 

5. Antécédents médicaux 

Votre enfant a-t-il déjà subi une intervention chirurgicale ? Oui     Non  

Si oui, Date :                                               Raison :  

Blessures graves  Maladies chroniques ou récurrentes 

Date :   Date :   

Décrire :  

 

Décrire :  

 

 

Souffre-t-il des maux suivants ? Oui Non Si oui, précisez : 

Asthme    

Diabète    

Épilepsie    

Migraines    

Trouble cardiaque    

Autres, préciser :    

 

A-t-il des allergies? Oui Non Si oui, précisez : 

Rhume des foins    

Herbe à puce    

Piqûres d'insectes    

Animaux    

Médicament    

Allergies alimentaires    

Votre enfant a-t-il à sa disposition une dose d'adrénaline auto-injectable?    Oui       Non  

 

Votre enfant souffre-t-il? Oui Non Si oui, précisez : 

Déficit de l’attention    

Problème de comportement    

Problème psychologique    

Problème social    

Autres    

Médicaments    

      

Énumérez toutes les activités auxquelles votre enfant ne peut s’adonner (Activités contre-indiquées) 

___________________________________________________________________________________________________ 

6. Piscine 

Votre enfant sait nager : Très bien     Moyennement bien       Très peu        Pas du tout  

Doit-il porter un vêtement de flottaison lors d’activités dans l’eau?  Oui       Non  

 

Veuillez prendre note que toutes les informations concernant l’état de santé de votre enfant 

demeureront confidentielles. Elles seront transmises uniquement à son animateur et à son 

responsable afin de permettre un meilleur encadrement ainsi qu’une intervention plus efficace en 

cas d’urgence.  

 

  



 

 

7. Période de vacances 

Mon enfant ne participera pas au camp de jour la ou les semaines suivantes : 

 

1re période : ______________________________     2e période : ______________________________ 

 

8. Autorisation photo 

 J’autorise la municipalité toutes publications des photos de mon enfant à titre de souvenir ou à des 

fins publicitaires sur nos réseaux sociaux. 

 

 Je refuse toutes publications de photos de mon enfant.  

 

9. Consentement 

- Je m’engage à collaborer avec la direction du camp de jour de la municipalité de Ste-Geneviève-

de-Batiscan et à venir la rencontrer si le comportement de mon enfant nuit au bon déroulement des 

activités. 

 

- J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties organisées par le camp de jour, s’il y a lieu. 

 

- J’affirme que toutes les informations mentionnées dans la fiche d’inscription sont véridiques. Si des 

modifications concernant l’état de santé de mon enfant survenaient avant le début ou pendant la 

période du camp de jour, je m’engage à transmettre cette information à la direction du camp de 

jour. 

 

- J’ai lu la fiche d’information du camp de jour 2022. 

 

-  En signant la présente, j’autorise le camp de jour de la municipalité de Ste-Geneviève-de-Batiscan à 

prodiguer les premiers soins à mon enfant. Si la direction du camp de jour de la municipalité de Ste-

Geneviève-de-Batiscan le juge nécessaire, je l’autorise également à transporter mon enfant par 

ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire.  

 

 

Mesure de protection COVID-19 et acceptation du risque 

 

- Je m’engage à collaborer avec la direction du camp de jour de la municipalité de Ste-Geneviève-

de-Batiscan et à respecter les consignes de sécurité pour prévenir l’éclosion du virus de la COVID-19 

au sein du camp de jour. Je comprends que la municipalité de Sainte-Geneviève-de-Batiscan a mis 

en place des mesures de protection afin de minimiser le risque de contagion et de propagation du 

virus et je m’engage à m’y conformer.  

 

- J’ai discuté avec mon enfant de l’importance de suivre les règles.  

 

- Je comprends et accepte que le camp de jour de la municipalité de Sainte-Geneviève-de-Batiscan 

ne peut garantir un milieu sans COVID-19, qui soit exempt de contamination ou de contagion. 

 

 

 

______________________________________ 

Nom du parent ou tuteur 

 

 

______________________________________  _________________________ 

Signature du parent ou tuteur    Date de la signature 


