. Centrede pleinair
— Edphy International
Un espace de 500 acres de nature,

situé aux pieds de la chaine de
montagnes des Laurentides,

N E ‘ Dote d'un lac formé a méme la
® e THR, Riviere-du-Nord ainsi que d'un parc
¢DPHY = récréo-sportif incomparable.

Ce décor enchanteur est I'endroit
idéal pour vivre une
expérience de plein air.

@ e 2 grandschalets

e / repas
Repas e 6 collations

e Possibilité de
repas végétariens
e Autobus scolaire
e Durée du trajet
1h30

°  OQUAND :mercredi5 au vendredi 7 juin 2024

©  OU :Centre de plein air Edphy International
1200 14e Av, Val-Morin, QCJOT 2RO

©  COUT 328S$ paréléve

Dépendant du nombre de participants et donc
dunombre de bus que cela nécessite, le prix de
l'activité pourra varier. Dans ce cas,

un remboursementvous sera effectué.


https://edphy.com/accueil-de-groupes/prescolaires-et-scolaires/environnement-et-installations/
https://edphy.com/accueil-de-groupes/prescolaires-et-scolaires/environnement-et-installations/

Activités possibles

Jeux d'équipes
Volley-ball

e  Basket-ball
e Soccer




« Merci deremettre avant le 15 décembre 2023 dans la boite
aux lettres de Marie Guéné (animatrice culturelle) en salle polyvalente :
o Lecouponréponse ci-dessous
o Le paiement:
- De préférence un cheque de 328$ a I'ordre du CiMF
- Ou l'autorisation d'ajouter la somme directement
a I'état de compte de votre enfant. Dans ce cas, vous
VOUS engagez a payer la somme avant le 12 janvier. Sans
guoi l'inscription sera annulée
o Lafiche médicale

« AucunvirementiInterac neseraautorise.
« Aucuneinscriptionneseraacceptéeapresle 15 décembre.
 Aucunremboursement ne pourra étre fait si I'enfantne
peutpas participer a activité.
« Un nombreminimum de participants doit étre atteint. Dans
le cas contraire, le séjour pourra étre annulé.
» Pourtoutes informations supplémentaires, vous
pouvez communiquer avec Marie Guéné au 514 737-1177 poste 238 ou
par mail & marie.guene@cimf.ca

Nom de I'éleve
PrENOMN A IOV O: ..ottt et et e e eee e se st se st sesateeesaneeenanseensnsnenanes
ClaS S s ittt ettt ee e e e ee e ereteeenee e e e aaens

JA N [T IR ORPREPRRN

Nom du responsablelégal i ........coouiiiiiiiiiie e

L Oui, mon enfant participera a la sortie du camp Edphy
U Je souhaite payer par chéque

O J'autorise le CiMF a ajouter directement a I'état de compte
de mon enfant la somme de 328S et je m’engage a payer
avantle 12 janvier

L Non, mon enfant ne participera pas a la sortie
(il seraimpérativement présent en cours au Collége)

Date et signatures des responsables légaux:


mailto:marie.guene@cimf.ca

. Centve Ae Plein Aiv
Edphy mtevmational
Accueil de groupes

FICHE MEDICALE

Cher parent,

Afin d'cider les responsables de votre enfant & mieux I'accueillir, nous vous demandons de remplir soigneusement ce
questionnaire.

Toutes ces informations doivent &tre obligatoirement complétées et retourné aux responsables du groupe.

Nous vous remercions de votre collaboration.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

ENFANT

Nom de famille : Prénom :

Date de naissance : { i/ m/ a) Sexe: O M OF Age :
Numeéro d'assurance maladie (obligatoire) : Expiration :
REPONDANT

Nom de famille : Prénom :

Téléphone - Maison : ( ) Téléphone - Travail : ( )
Téléphone — Autre(s) : { ) Courriel :

EN CAS D'URGENCE

Vevillez nous indiquer les coordonnées de deux parent(s) et/ ou ami(s) avec qui la direction pourrait communiquer en votre absence.

Nom 1 Lien de parenté
Téléphone - Maison : ( ) Téléphone - Autre : ( )
Nom 2 Lien de parenté
Téléphone - Maison : ( ) Téléphone - Autre : ( )

Allergies/Asthme:

Médication en cours :

Sinécessaire, autres informations :

Sighature du parent ou du tuteur ayant complété ce formulaire Date
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