
 
COLONIE DES GRÈVES DE CONTRECOEUR 
FICHE D’INSCRIPTION – ÉTÉ 2010 
Programme de camp familial 
 

 

 

Client 

Nom :     Prénom :    

Sexe :     F (        )    M (        )  Date de naissance :   Âge au début du séjour :   
       Jour / mois / année 

 
Adresse :   
 Numéro et nom de la rue Municipalité Code postal 
 
Numéro de téléphone  Maison :   _________________  Travail :  
   
 

Membre de la famille participant au séjour 

 

Nom :     Prénom :    

Sexe :     F (        )    M (        )  Date de naissance :   Âge au début du séjour :   
       Jour / mois / année 

 

Nom :     Prénom :    

Sexe :     F (        )    M (        )  Date de naissance :   Âge au début du séjour :   
       Jour / mois / année 

 

Nom :     Prénom :    

Sexe :     F (        )    M (        )  Date de naissance :   Âge au début du séjour :  
       Jour / mois / année 

 

Personnes à rejoindre en cas d’urgence 

Nom : ___________________________   Téléphone (            ) _____________________   Lien avec la famille : _________________ 
 
Nom : ___________________________   Téléphone (            ) _____________________   Lien avec la famille : _________________ 
 

Les dates des séjours : cocher le ou les séjours choisis 
 

 Début Fin Durée du 
séjour 

# d’adulte  
(15 ans et plus) 

# d’enfant de 
10 à 14 ans 

# d’enfant de 
3 à 9 ans 

# d’enfant de 
1 à 2 ans 

Total 

1er séjour 27 juin 2 juillet 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

2e séjour 4 juillet 9 juillet 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

3e séjour 11 juillet 16 juillet 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

4e séjour 18 juillet 23 juillet 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

5e séjour 25 juillet 30 juillet 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

6e séjour 1 er août 6 août 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

7e séjour 8 août 13 août 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

8e séjour 15 août 20 août 5 nuitées             x 315$            x 275$              x 225$             x 50$  

 
 

Journée porte ouverte : Dimanche le 23 mai 2010 de 13 h 00 à 16 h 00 
 
 



 
 

Autorisation d’utilisation de photos à fins de matériel publicitaire 

 
IL EST POSSIBLE QUE LA COLONIE DES GRÈVES DE CONTRECOEUR, LE MOUVEMENT QUÉBÉCOIS DES VACANCES FAMILIALES, 
L'ASSOCIATION DES CAMPS DU QUÉBEC OU SES MANDATAIRES PRENNENT DES PHOTOS ET (OU) DES FILMS SUR LES ACTIVITÉS DES 

ENFANTS PENDANT LA DURÉE DE LEUR SÉJOUR.  SI UN TEL CAS SE PRODUIT, JE LES AUTORISE À SE SERVIR DE CE MATÉRIEL EN 

TOUT OU EN PARTIE À DES FINS PUBLICITAIRES (BROCHURES, REVUES, JOURNAUX, TÉLÉVISION, ETC.) TOUT LE MATÉRIEL UTILISÉ 

DEMEURERA LA PROPRIÉTÉ DE LA COLONIE DES GRÈVES DE CONTRECOEUR, LE MOUVEMENT QUÉBÉCOIS DES VACANCES 

FAMILIALES OU DE L'ASSOCIATION DES CAMPS DU QUÉBEC. 
 

� J’ACCEPTE QUE MA FAMILLE SOIT PRISE EN PHOTO LORS DES ACTIVITÉS À LA COLONIE DES GRÈVES. 
� JE REFUSE QUE MA FAMILLE SOIT PRISE EN PHOTO LORS DES ACTIVITÉS À LA COLONIE DES GRÈVES. 

 
_________________________________________________ 
NOM DU RESPONSABLE 
 
_________________________________________________  ____________________________________ 
SIGNATURE DU RESPONSABLE      DATE DE LA SIGNATURE 
 
Après avoir complété la fiche d’inscription ci-incluses, en conserver une et retourner l’autre avec un chèque couvrant 20 % des frais 
de séjour, un deuxième versement représentant 30% des frais du séjour est du 30 jours avant le début du séjour et le paiement final 
au début du séjour..  Tout versement doit être acquitté par chèque ou par mandat de poste,  au nom de “ Colonie des Grèves de 
Contrecoeur ” et expédié à l’adresse suivante : 
 
Bureau des inscriptions, Colonie des Grèves de Contrecoeur, 10 350, route Marie-Victorin, Contrecoeur, Québec, JOL 1C0 
 
En cas d’accident, je consens à ce que les membres de ma famille reçoivent les soins nécessaires et mêmes qu’il soit conduit à 
l’hôpital.  J’accepte également le fait que le camp n’assume aucune responsabilité pour tout objet perdu ou volé.  En cas de départ 
pendant le séjour, les frais de pension seront remboursés au prorata des jours non utilisés.  Suite à des raisons jugées sérieuses par la 
direction du camp, une famille ou l’un de ses membres peut être retourné chez lui sans remboursement. 
 
Signature : 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Description du séjour : 
 
Le séjour débute le dimanche entre 14h et 16h et se termine le vendredi à 16h.  Les participants ont accès à leur chambre familiale 
dès 16h et doivent libérer cette chambre le vendredi avant 12h.  Un souper sera servi le dimanche et une soirée d’information 
animée et une collation sont présentées aux participants en soirée.  Trois repas par jour sont servis du lundi au jeudi, le vendredi 
seul le déjeuner et le dîner sont servis.  Un programme d’animation est proposé à chaque jour et les participants sont libres d’y 
participer ou non.  Le vendredi après midi, il n’y a pas d’animation mais les activités et équipement sont accessibles jusqu'à 16h. 
 
Dans les chambres, la literie est fournie mais les participants doivent apporter leurs articles de toilette (serviette de bain et de plage). 
 
Politique de remboursement 
 
Le dépôt de 20%  demandé à l’inscription n’est pas remboursable. 
 
En cas de départ pendant le séjour, les frais de pension seront remboursés au prorata des jours non utilisés, moins une pénalité de 
10%.  Suite à des raisons jugées sérieuses par la direction du camp, une famille ou l’un de ses membres peut être retourné chez lui 
sans remboursement. 
 
Ne pas oublier de remplir la fiche médicale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Pour nos statistiques : 
  Où avez-vous entendu parler du camp? ______________________________________________________________________________ 

  Vos ou un membre de votre famille a-t-il déjà fréquenté notre camp ?  __________________    Si oui, depuis combien d’années  _______ 

  Quel est votre revenu brut familial annuel ? 

  Moins de 14 999$  ____    15 000$ à 19 999$  ____    20 000$ à 24 999$  ____    25 000$ à 29 999$ ____    30 000$ à 34 999$  ____ 

  35 000$ à 44 999$  ____    45 000$ à 59 999$  ____    60 000$ à 79 999$  ____    80 000$ à 99 999$  ____    100 000$ et plus  ____ 

 


