
 

 

 FICHE D’INSCRIPTION 
ANIMATION ESTIVALE DE SAINT-CLAUDE 

2021 
 
VOUS VOULEZ PASSER UN ÉTÉ INOUBLIABLE, REMPLI D’ACTIVITÉS STIMULANTES ET D’ATELIERS ÉPATANTS? LE CAMP DE JOUR DE 

SAINT-CLAUDE VOUS OFFRE DES ACTIVITÉS DIVERSIFIÉES POUR TOUS LES GOÛTS. IL EST ABORDABLE ET INCLUS TOUS LES 

ÉVÈNEMENTS; PAS DE SURPRISE OU DE FRAIS SUPPLÉMENTAIRES!  
 

Où : à l’école Notre-Dame du Sourire  
(301, route de l’Église) 
Durée : Lundi au vendredi, 28 juin au 13 août 
(7 semaines)  

Horaire : 9h à 16h 
Âge : 4 ans, au 1er janvier 2021 (être autonome), 
jusqu’à 12 ans.  
Tarifs : INSCRIPTION AVANT LE 30 MAI 2021 

 

  ○  Pour les résidents de Saint-Claude :  
       170$ pour le 1er enfant, 165$ pour le 2e, 
       155$ pour le 3e et 150$ pour les suivants; incluant les sorties. 
  ○  Non-résidents : 220$ par enfant; incluant les sorties.  

 

***( 20 $ supplémentaire par enfant par inscription si inscription après le 30 mai 2020) *** 

 

Service de garde :► Horaire : 7h à 9h et 16h à 17h30.  
 

  ○  Tarifs : 60$ par enfant pour 17 jours, ou 95$ par enfant pour l’été au complet.  
   ***Des frais de 5$ par tranche de 10 minutes vous seront chargés après 17h30. 

 
 

INFORMATIONS FAMILIALES  

 

Nom du 1er enfant : ________________________________________________________ Âge : _____  ans   

Problèmes de santé / Allergies / Médicaments _______________________________________________________ 

# d’assurance maladie : ______________________________ Date de naissance A/M/J : ____________________ 

 

Nom du 2e enfant : ________________________________________________________ Âge : _____  ans 

Problèmes de santé / Allergies / Médicaments _______________________________________________________ 

# d’assurance maladie : ______________________________ Date de naissance A/M/J : ____________________ 

 

Nom du 3e enfant : ________________________________________________________ Âge : _____  ans 

Problèmes de santé / Allergies / Médicaments : _____________________________________________________ 

# d’assurance maladie : ______________________________ Date de naissance A/M/J : ____________________ 

 
Nom du 4e enfant : ________________________________________________________ Âge : _____  ans 

Problèmes de santé / Allergies / Médicaments : _____________________________________________________ 

# d’assurance maladie : ______________________________ Date de naissance A/M/J : ____________________ 

NB : Si votre enfant a une médication spécifique à prendre durant le S.A.E, veuillez-nous en aviser! 

 
Nom de la personne payant les frais de garde : ____________________________________________________ 
 

# Assurance sociale pour le relevé 24 : ________________________________________________________ 
(NAS de la personne payant les frais de garde) 
 

 

***Votre enfant possède-t-il une bicyclette ? _________________________________________________________ 

 
Expérience 
scientifique 

Ateliers  
de 

cuisine 

 

Activité en 
plein air 

Projet 
artistique 

Autres 
et plus 
encore… 

Sports 

Cirque 

Jeux 

Journée 
thématique 

Animaux 



 

 

INFORMATIONS PARENTALES  
 

Nom de la mère :        Adresse  : _____________________________________________ 
 

Ville :________________________________________________ Code postal :_______________________________________ 

 

Téléphone : ________________________________ Courriel ____________________________________________________ 
 
 

Nom du père :     ________Adresse : ______________________________________________  
 

Ville :________________________________________________ Code postal :_______________________________________ 

 
Téléphone : ________________________________ Courriel ____________________________________________________ 
 
 

Autres téléphones en cas d’urgence: 

 

Numéro : __________________________________ précision :    ___________________________________ 
 

Numéro : __________________________________ précision :  ____________________________________ ______ 
 

AUTORISATION PARENTALE 
FIN DE JOURNÉE 

J’autorise mon enfant à quitter seul le site d’accueil lors de la fin de la journée, afin qu’il puisse 
revenir seul à la maison à pied.   Oui    Non    

Heure de départ : ___________    Signature : _____________________________________________ 

PHOTOGRAPHIES 

J’autorise la Municipalité de Saint-Claude et l’équipe du Service d’animation estivale à prendre en 
photo mon enfant, dans le but de faire de la promotion, comme dans le journal municipal, ou dans 
l’Étincelle.    Oui  Non  Signature : _________________________________ 
 

 COÛTS D’INSCRIPTION INCLUANT TOUTES LES SORTIES     

 

Inscription camp de jour  

 

 170$/ 1 enfant           335$/ 2 enfants         490$/ 3 enfants          640$/ 4 enfants 
 

 220$ par enfant non-résident 
 

Inscription service de garde pour 17 jours 

 

 60$/ 1 enfant  120$/ 2 enfants  180$/ 3 enfants   240$/ 4 enfants     
      

Inscription service de garde pour l’été au complet 

 

 95$/ 1 enfant   190$/ 2 enfants   285$/ 3 enfants    380$/ 4 enfants  
 
 
Nombre d’enfants : _________ Montant total à payer :                                                    
 
*Il vous est possible de payer en 2 versements. Le premier avant la première journée de camp et le 
second postdaté, au plus tard le 7 juillet 2021. À l’ordre de la municipalité de Saint-Claude. 
 

Faites-vite! Les places sont limitées et l’inscription peut être refusée après la date du 30 mai 2020. 
 

Veuillez noter que les frais d’inscriptions ne sont pas remboursables un fois 
 le Service d’animation estivale commencé. 

 

Pour informations ou particularités, contactez Marie-Claude Juneau Poudrier,  
Coordonnatrice des loisirs  819-845-7795 poste 3 ou loisirs@st-claude.ca 

Veuillez retourner la fiche d’inscription au bureau municipal ou par courriel. 
295, Route de l’Église, Saint-Claude (QC) J0B 2N0       

$ 


