arascolaires 40 éleves

du lundi 23 au vendredi 27 f & vrier 2015

Le programme pourra étre modifié si les conditions climatiques 1’exigent et suivant le nombre d’inscriptions.

ﬁ SEMAINE D'ACTIVITES Maximurm

% : -Lundi 23 : club des génies avec le prof cyclone : activités scientifiques,

enfants dans la - €xpériences, découvertes et jeux quiz

cour (rue :

¢ Fulton). : ; . s .
 Attention : e . Mardi 24 : glissades des pays d’en Haut a Piedmont:
. départdesbus apporter des vétements chauds.

¢ est fixé a 9h!

16h00: fin . Mercredi 25: cache a ’eau a Boucherville; centre d’amusement intérieur.
- des activités -

.~ Les parents Jeudi 26: sortie au Parc d’Oka : visite guidée par des naturalistes, raquettes
i“rggéer‘;ttivement - (veuillez indiquer sur le formulaire la pointure de votre enfant).
récupérerles - Vendredi 27: intrigue et sport a 1’école : jeu de détective avec fabrication de

Tf;ﬁal(lts afVant - matériel d’enquéte et Kin-Ball (amener vétements de sport intérieur).
sau
Option garderie) —

Chaque enfant doit apporter son lunch.

Coiit : 1958 comprenant I’encadrement de 8h a 17h, les activités, le matériel, une collation a 16h et le transport
en autobus scolaire (forfait pour la semaine).

Option garderie : inscription jusqu’a 18h (le mentionner dans le coupon d’inscription).
Les frais sont alors de 205$ (forfait pour la semaine) au lieu de 1958$.

Etablir le chéque a I’ordre de - PARASCOLAIRES S.F.- et le remettre accompagné
de I’inscription dans la boite du «Parascolaire» située a I’entrée des secrétariats.

Renseignements : Sébastien Iratchet au 514 835 0923 ou info@parascolairessf.com

Politique d’annulation : des frais de 10$ sont & prévoir pour toute annulation; remboursement intégral si annulation 15 jours avant la semaine d’activités;
remboursement de 50% si annulation une semaine avant la semaine d’activités. Aucun remboursement passé le lundi précédent la semaine d’activités.
Pour tout retard aprés 18h, les frais sont de 15% pour tout quart d’heure commencé.
Argent et jouets électroniques INTERDITS durant les semaines d’activités.

T Coupon dinseription & remetre Ie plus 0t possible avant le 30 janvier 2015, fe nombre des places étant imite,
) CLASSE : pointure :
NOmM : o Prénom: ...l Date de naissance : jour/mois/année
Téléphone: urgence/travail : e-m@il: 3
Numéro d’assurance maladie .......................... Date d’expiration : / Allergb”é’?
Participera a la semaine d’activités du 23 au 27 février 2015 au Cq i ns(l arie-de-France.
Jinscris mon enfant jusqu’a 18h : forfait 205% Je viens che t avant 17h : forfait 195$

i

.&ﬁir une équipe d’urgence pour
eP0OUI[ ] NON:

1l ] Non:[ ]

administrer les soins médicaux nécessaires a la survie de mon enfant en cas d’u
J autorise mon enfant a quitter seul [’école a la fin des activités

Signature du parent responsable :

Si vous désirez recevoir un regu pour impdts, complétez (une demande incompléte ne pourra pas étre traitée) :

Nom de la personne qui paie les frais d’inscription : Prénom :

Adresse : Numéro d’Assurance Sociale :

Code postal : Ville :




