P SEMAINE D'ACTIVITES Maxinum
C du lundi 22 au vendredi 26 février 2016 =~

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

- 8h00 4 8h50 :

- accueil des Lundl 22 : Club de Trampoline Acrosport Barani (; trampoline, 7
Enflants) (rue corde & Tarzan, trapéze, piscine de mousse (chaussettes obligatoires, cheveux longs attachés) e
¢ Fulton). :

- Attention : le

- départ des bus

Mardi 23 : Du théatre au cirque, ateliers créatifs et artistiques au programme.
estfixéaoh!

Mercredi 24: Glissades des pays d’en Haut a Piedmont:

- 16h00:fin )

| des activités - | apporter des vétements chauds.

- Les parents ) ) . . .

~ doivent Jeudi 25: Sortie au Bois de Liesse : activités en plein air, centre d’interprétation, olympiades

. impérativement | sportives et randonnée parsemée d’énigmes encadrée par les guide naturalistes du g.u.e.p.e..
- récupérerles -
- enfants avant . . , . . . .

- 17h (sauf Vendredi 26: Activités a I’école, sports en équipe, bricolage et animations.
¢ option garderie)

.........................................

Chaque enfant doit apporter son lunch.
Co0t : 199% comprenant ’encadrement de 8h a 17h, les activités, le matériel, une collation a 16h et le transport

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.

3éoupon d’inscription a remettre le plus tot possible avant le 29 janvier 2016, le nombre des places étant limité.
CLASSE :
NOM & oo Prénom: ...l Date de naissance : jour/mois/année
Téléphone: urgence/travail : e-m@il:
Numéro d’assurance maladie ..0.7.................... Date d’expiration : | Allergies/intolérances:
Participera@ la'semaine d’activités du 22 au 26 février 2016 au College international Marie-de-France.
J'inscris mon enfant jusqu’a 18h : forfait 210$ Je viens chercher mon enfant avant 17h : forfait 199%

Jautorise les accompagnateurs de la semaine d’activités du parascolaires sf a laisser intervenir une équipe d’urgence pour
administrer les soins médicaux nécessaires a la survie de mon enfant en cas d’urgence :~OUI I:l NON :

J autorise mon enfant a quitter seul I’école a la fin des activités : OUI[ | NON:[ |

Signature du parent responsable : Date :

Si vous désirez recevoir un regu pour impéts, 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 :




