
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
CAMP DE JOUR 

MONTRÉAL ÉTÉ 2010 
 

Nom du jeune:_________________________________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________ Ville:____________________ 

Code postal: ________________   Date de naissance:___________________   Âge:_________ 

Numéro d’assurance maladie du Québec ____________________________________________  

Courriel : _____________________________________________________________________ 

No tél. Maison:______________   No tél. Travail:_________________ 

Nom de la personne à contacter:___________________________________________________  

Entraîneur de la dernière session (si applicable):_______________________________________ 

 
FRAIS D’INSCRIPTION :  
Coût pour le service de garde        30,00$  (par semaine) 
Coût pour les résidents de Montréal     115,00$* (par semaine) 
Coût pour les personnes résidant à l’extérieur de Montréal  130.00$† (par semaine) 
Coût pour  les groupes compétitifs (gr. compé 1 à 6 seulement)    80,00$* (par semaine) 
*Ces frais couvrent une période de 1 semaine.  Ils incluent les frais d’affiliation à Plongeon Québec. 
†Ces frais couvrent une période de 1 semaine.  Ils incluent les frais d’affiliation à Plongeon Québec et les frais pour la carte 
d’accès montréal.                  

HORAIRE DES COURS :  LUNDI AU VENDREDI  (Veuillez cocher le choix de votre horaire) 
 

    Service de garde   7h30 à 9h00   _____ 

    Camp de jour         9h00 à 16h30 _____ 
    Service de garde      16h30 à 17h    _____ 
   
Semaine 1 (28 juin au 2 juillet)   ___ Semaine 5 (26 au 30 juillet)  ___ 
Semaine 2 (5 au 9 juillet)  ___ Semaine 6 (2 au 6 août)   ___ 
Semaine 3 (12 au 16 juillet)  ___ Semaine 7 (9 au 13 août)  ___ 
Semaine 4 (19 au 23 juillet)  ___    
 
À noter qu’un minimum de 5 plongeurs doit être rencontré pour que le cours soit offert. 
 

DÉBUT DU CAMP DE JOUR:  Semaine du 28 juin 2010 
 

Des frais d’administration de 20,00$ seront chargés, en plus des frais exigés par la banque, à toute 
personne dont le chèque sera retourné sans fonds. 
 

Signature du membre:  _________________________________________  
 

Signature du parent:  _________________________________________ 
  
 

Date: _________________________  Lieu: ___________ 


