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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ÉTÉ 2012 

Camp de jour en arts de la scène et Stage en théâtre
  

LONGUEUIL 6-12 ANS   MONTRÉAL 6-12 ANS   AHUNTSIC 6-12 ANS 
 

 LONGUEUIL 13-17 ANS   MONTRÉAL 13-17 ANS  
 
 

RENSEIGNEMENTS PARTICIPANT Ancien Nouveau  Sexe : _____ 
 
Nom : _______________________________________ Prénom : _____________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________  App. : _____________   Code Postal : ______________ 
 
Ville : _______________________________________ Téléphone : ___________________________________ 
 
Date de naissance :                     /               /                      Âge lors du camp : __________ ans _________ mois 
           Année         mois          jour 
 
Comment avez-vous entendu parler de nos camps ?  _______________________________________________ 
 
Adresse courriel de l’autorité parentale s.v.p. : ____________________________________________________ 
 
PARENT OU AUTORITÉ PARENTALE 
 
Nom : ____________________________________    Prénom : _____________________________________ 
 
Tél (rés) : _________________________________     Tél (bur) : ____________________________________ 
 
Autre personne à contacter en cas d’urgence Relation avec le campeur : ________________________ 
 
Nom : ____________________________________     Prénom : _____________________________________ 
 
Tél (rés) : _________________________________     Tél (bur) : ____________________________________ 
 

CHOIX DU SÉJOUR (Cocher la ou les périodes désirées) 
 

  25 juin au 6 juillet    23 juillet au 03 août  
          9 juillet au 20 juillet   6 août au 17 août 

 
SERVICE DE GARDE -         OUI          NON De 7h30 à 8h30 le matin et de 16h30 à 18h le soir. 
 
RELEVÉ 24 
Un reçu (relevé 24) pour fin d’impôts vous sera émis au plus tard le 28 février 2013. Votre numéro d’assurance sociale est obligatoire. 
Des reçus temporaires faits à la main seront remis pour les frais de camp payés en argent comptant seulement. 

 
Nom de la personne à qui le reçu d’impôt doit être émis : _______________________________________ 

Adresse complète de la personne : ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

     ________________________________________________________ 

Numéro d’assurance sociale (obligatoire) : _________________________ 
 

Photo 
participant 
obligatoire 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé à l’administration 
 

Frais de camp   $____________  + Service de garde   $ _____________  =  Total   $ ____________ 

http://www.nosvoixnosvisages.org/
mailto:info@nosvoixnosvisages.org
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TARIFS 
Camp en arts de la scène 6-12 ans Longueuil, Montréal et Ahuntsic : 200 $ + 100 $ de frais d’administration 
Stage en théâtre pour les 13-17 ans Longueuil, Montréal : 215 $ + 100 $ de frais d’administration 
Service de garde : 80 $ pour 2 semaines uniquement pour les 6-12 ans 

 

ACCÈS FAMILLE 
Dans le cas d’une inscription à plus d’un camp pour le même enfant ou pour plus d’un enfant par famille, les frais pour
le service de garde sont chargés une seule fois par famille et par séjour. Un 25 % de réduction sur les frais d’administration  vous sera accordé pour chaque enfant supplémentaire de la même famille immédiate. Ce 25% de réduction sera aussi  appliqué dans le cas où l’enfant serait inscrit à un ou plusieurs séjours supplémentaires.
 MODALITÉS DE PAIEMENT POUR LES CAMPS ET LES STAGES 
1) À l’inscription : frais d’administration (100 $) et au plus tard le 15 juin 2012 : frais de camp + service de garde 
OU 
2) Payable en totalité à l’inscription : frais d’administration (100 $) + frais de camp + service de garde. 
 

Prenez note que tout retard de paiement entraînera des frais supplémentaires de 10 % au paiement non-effectué. Des frais 
de 20 $ seront exigés pour tout chèque sans provision. 
 

Inscription en ligne : Remplir le formulaire d’inscription et la fiche santé disponibles sur www.nosvoixnosvisages.org et 
faire le paiement par téléphone par carte de crédit. 
Inscription par la poste : Selon votre choix de paiement, faire parvenir le ou les chèques, le 2e étant postdaté, en même 
temps que le formulaire d’inscription et la fiche santé. Libellez le ou les chèques à l’ordre de Nos Voix Nos Visages en 
envoyer le tout au 2516, rue Sainte-Hélène, Longueuil (Québec) J4K 3V2. 
Inscription en personne : Paiement comptant, chèque, carte débit ou carte de crédit. 
 

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT 
Pour toute demande d’annulation de camp, un courriel ou une lettre doit être envoyé à Nos Voix Nos Visages. Les frais 
d’administration sont non-remboursables. 
 

DÉSIREZ-VOUS UN T-SHIRT OU UNE CASQUETTE ? (inclus dans le tarif) 
T-shirt grandeur enfant (6-12 ans) □ petit  □  moyen □ grand 
T-shirt grandeur adulte (13-17 ans) □ petit  □  moyen □ grand 
 Casquette     □ taille universelle  T-shirt et casquette disponibles dès la 1ère semaine du séjour 
 
AUTORISATIONS 
 

Le présent contrat de service autorise Nos Voix Nos Visages à utiliser les photos ou les vidéos sur lesquels apparaît le campeur ou le stagiaire. 
Cette autorisation couvre l’utilisation du matériel, en tout ou en partie, pour la promotion de Nos Voix Nos Visages. Tout le matériel 
demeurera la propriété de l’École. La direction de Nos Voix Nos Visages se réserve le droit de mettre un terme au contrat de service en 
tout temps pour des motifs tels que : nombre de participants insuffisant, problème de sécurité, indiscipline ou attitude nuisant au groupe, 
langage inapproprié, retards ou absences répétées durant le séjour ou si le camp ne correspond pas aux intérêts/aptitudes du participant. 
Veuillez imprimer une copie du présent contrat pour référence future.

 J’ai pris connaissance des informations dans le présent Contrat de service et du document Information et règlements et j’accepte les 
modalités indiquées. La personne signataire du présent contrat sera considérée comme la seule responsable des paiements de tous les 
frais inhérents à la présente. 

 
_____________________________ ____________________________________ ________________________ 
Lieu et date Nom du participant ou de l’autorité parentale Nom du représentant NVNV 

 
Réservé à l’administration 

 

Signataire Date FA FC FG Initiales Mode de paiement Balance 
 

___________ __________ _______ _______ _______ ______ _______________ ________ 
 
___________ __________ _______ _______ _______ ______ _______________ ________ 
 
 
Vér. Groupes _________ in :_____ Inscription _________ in :______ Comptabilité _________ in :______ Entrée données ________ in :_______ 

LIEUX ET ADRESSES DES SITES DE CAMPS ET DE STAGES 
Veuillez vous référer à notre site internet, sous l’onglet Camps de jour/Camps d’été. 

http://www.nosvoixnosvisages.org/
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