Inscription - Formulaire Scribe™
d'accompagnement - Camp de jour

1 Rendez-vous sur I'item « Camp de jour - Eté 2025 » en cliquant ici.

MNous vous offrons la possibilité de payer le camp en 3 versements.
* lerversement : a linscription;
+ Zeversement : jeudi 15 mai 2025;
* 3eversement : jeudi 19 juin 2025.

Les paiements peuvent se faire de la facon suwvante ©

* Dans votre dossier citoyen sur Amilia (en préenregistrant les 3 versements lors de finscription) avec une carte de crédit (Visa ou MasterCard);
* En personne au bureau municipal (pendant nos heures d'ouverture} avec argent comptant, carte de débit ou de crédit Visa ou MasterCard,

La rotakité des frais du camp de jour devra Btre payée au plus tard le 20 juin 2025 afin que votre enfant puisse participer au camp de jour. Un relevé 24 vous sers transmis en
février 2026,

Pour toute question en lien avec le camp de jour, contactez le coordonnateur des loisirs par fes moyens suivants

* Courriel : loisirs2@saintambroise.ca;
= Téléphone : 450 755-4782, poste 103.

> Catégorie-5a7ans
> Catégorie-8a9%ans

> Catégorie-10a 12 ans

> Acc

P
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2

Cliguez sur « Accompagnement ».

B L

Les paiemens peuvent se falre de la fagon suivante :

* Dans votre dossier citoyen sur Amilia (en préenregistrant les 3 versements lors de Finscription) avec une carte de crédit (Visa ou MasterCard);
* En personne au bureau municipal {pendant nas heures d'ouverture) avec argent compiant, carte de débit ou de crédit Visa ou MasterCard,

La otalité des fraus du camp de jour devra ire payée au plus tard le 20 juin 2025 afin que votre enfant puisse participer au camp de jour. Un releve 24 vous sera transmis en

février 2026

Pour toute question en fien avec ke camp de jour, contactes le coordonnateur des loisirs par les moyens sulvants

* Courriel : loisirs2@saintambroise.ca;
= Téléphone : 450 755-4782, poste 103,

> Catégorie-5a7ans

> Catégorie-8a9ans

> Catégorie-10a12ans

o=
> Accompag!ngr;l}ﬁ:
\ !

©2025 Les entreprises Amilia Inc. Tous droits réservés, | Centre d'aide | Contactez Amilia | Légal

3

Cliquez sur « Camp de jour 2025 - Accompagnement »

Utiliser Amilia pour votre organisation €}

* Dans votre dossier citoyen sur Amilia {én préenregistrant les 3 versements lors de Finscription) avec une carte de crédit (Visa ou MasterCard);
* Enpersonne au bureau municipal (pendant nos heures douverture) avec argent comptant, carte de débiz cu de crédit Visa ou MasterCard.

La totalite des frais du camp de jour devra étre payée au plus tard be 20 juin 2025 afin que votre enfant puisse participer au camp de jour. Un releve 24 vous sera transmis en

février 2026,

Paour toute question en ken avec ke camp de jour, contacte? le coordonnateur des lolsirs par les moyens suivams @

* Courriel ! loisirs2@saintambroise.ca;
» Téléphone : 450 755-4782, poste 103.

> Catégorie-5a7ans
> Catégorie-8a9ans

> Catégorie-10a 12 ans

}@Agcompagnement
I{ @ éamp de jour 2025 - Accompagnement

| o

©2025 Les entreprises Amilia Inc. Tous droits réservés. | Centre d'aide | Contactez Amilia | Légal
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4  Cliquez sur « Inscription a la session »

E Camp de jour 2025 - Accompagnement

s

Semaine 1 - 25 au 27 juin 2025 (3 jours) - 37,80 $-54,00 S / session
Accompagnement

Volir les détalls de l'activité

Versements disponibles > Rabais > Inscription a la session /) %—

Semaine 2 - 30 juin au 4 juillet 2025 (4 jours) - 50,405 -72,00 5 / session
Accompagnement

5  Sélectionnez le participant en cliquant sur I'onglet vert.

Semaine 1 - 25 au 27 juin 2025 (3 jours) -
Accompagnement

® Tous Jes jours, 7h 00 - 17 1 30

& Du2s §
A Safte communsutaire Gllles

K 37,605 54,00 5 Taxes excnérées
Age requis : 5 - 12 ans a partis
¥ Psst! En raison de périodes d'inscription, ce compie ne peut s'inscrire en ce moment

© Cliguez sur &* pour ajouter au panier

Continuer 4 magasiner |

Made with Scribe - https://scribehow.com



6 Cliquez sur « Continuer »

ATLICIES & SETVICES

FRAIS D'INSCRIPTION
CAMP DE JOUR

Frais d'inscription - Camp de ...

Annuler

7 Si vous souhaitez ajouter d'autres semaines, veuillez cliquez sur « Continuer a
magasiner » et répéter les étapes 4 et 5. Si vous avez terminé la sélection de vos
semaines, cliquez sur I'onglet « Commander » pour vous diriger vers le formulaire

d'inscription.
SEingiie 1 - £3 du LIJUII! LULD {ajuumg-
Accompagnement
COMMANDER @

Alouté au panier

Age requis: &

1 Psst! En ralson de périodes d'inscription, ce compte ne peut s'inscrife en c@ moment
© Cliquez sur &* pour ajouter au panier

| e

T S )

| e

| TSN

Continuer 4 magasiner m
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Veérifier I'état de votre panier. Aprés vérification, cliquez sur l'onglet « Passer a la
caisse ».

& Pour : Gitvia Maheu

54,008
B session 54,00 % oa
pp
Frais d'inscription - Camp de jour 25008
TEFERE Frals d inscription Qué1 2500% 00
Participant : Ofivia Mahey oodiniinn
W Cueillette - 0,00 Qté 1 Qw1
Mode d'expédition
H Cueillette 0,008
Sous-total 79008
TPS 000%
™vQ 000%
Total de la commande 79,008

Ajouter un item personnalisé .

9 Inscrivez I'ensemble de vos informations, soit votre courriel, numéro de téléphone
(maison, cellulaire et bureau). Assurez-vous que I'adresse du domicile soit écrite
correctement. Lorsque I'ensemble des informations sont complété, cliquez sur
I'onglet « Continuer vers le paiement ».

Informations
Modifier
Téléphone masse Téiéphons
=
Cellulaire N PO
’ v
©2025 Les entrepnses Amilta Inc. Tous drolls réservés | Centre d'aloe | Contactez Amiia | Légai Utiiser Amilla pour votre crg:::n:‘aiucuo
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10 Complétez le formulaire de votre enfant en indiquant I'ensemble des informations

de celui-ci.
Date de naissa- ™ | I - NS '

IN® d'assurance maladie

90

Date d'expiration

Janwier v 2026 -

Niveau scolaire

Séme année

Votre enfant a-t-ilréquenté un camp de jour ['été passé 7 Si oui, veuillez spécifiez.

O \ N@ Spécifiez

Bénificlait-il d'un accompagnement 7 5i oui, spécifiez (1/1, 1/2, 1/3 ou autre}.

sht < Nen Spécifiez
Fréquente-t-il 'école ? Si oul, spécifiez.

O O O N

© Qa 3{Hion Spécifiez

Est-il dans une classe réguliére ? Veuillez spécifier fe ratio dintervenant par enfant.

o D :Hon Spécifiez

Déposer Fannexe 1 du premier intervenant. (optionnel}

11  Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

o0

Date d'expiration

Janvier - 2026 »

Niveau scolaire

Séme année

Votre enfant a-t-il fréquenté un camp de jour I'été passé ? 5i oud, veuillez spécifiez.

3 ou L2 Spécitiez

Bénificiait-il d"uniEcomp: ? 5i oul, spécifiez (1/1, 1/2. 1/3 ou autre).
O JNgn Spécifiez

Eréquente-t-il M'école ? Si oud, spécifiez.

Ty Qui ) Mon Spécifiez

Est-ii dans une classe réguliére ? Veuillez spécifier le ratio d'intervenant par enfant.

) Oui O Nor spécifiez

Déposer annexe 1 du premier intervenant. [optionnel)
Lire les conditio

U ast imnorrant dinscrire l= nom et les cnordonnées comolétes des intarvenants {intervenant osvcholooues éducateur

o 3
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12 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

Date d'expiration

Janvier . 2026 -

Niveau scofaire

Séme année

Votre enfant a-t-if fréquenté un camp de jour I'éc€ passé ? Si oul, veuillez spécifiez.

O Oul @ Non spécifier
Bénificiait-il d'un ac ? Sl oud, sp {141, 1/2, 1/3 ou autre).
3 Qui @ MNon Spacifiez
Fréquente-t-il I'4cGle P§i oul, spécifiez.

{ A\
< Dui | ' Npn .
e \ i ,‘P Speécifiez

S

Est-il dans une classe réguliére ? Veuillez spécifier le ratio d'intervenant par enfant.

3 O © Mon T

Déposer I 1 du premier

Lire les conditions

11 est impaortant d'inscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants {intervenant, psychologues, éducateur a

radeialic A\ Al riddiene ACTEIES | EMERIT wnson anfame CUR Exlrn samnlieny Famnaun 4 i sncnaneabln mii ra sennn s

13 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

Date d'expiration

Janvier ~ 2026 -

Niveau scolaire

Séme année

Votre enfant a-t-il fréquenté un camyp de jour I'été passé ? Si oui, veuiliez spécifies.
) Ouil ® MNon spécifiez
Bénificiait-il d'un accompagnement ? 5i oul, spécifiez (1/1, 1/2, 1/3 ou autre).
i) it Spécifiez
Fréquente-t-il Fécole ? Si oui, spécifiez.
3 Oul @ Non spacities
Estil dans une{:fiisé"‘rﬁ@ulmmv Veuiliez spécifier le ratio d'intervenant par enfant.
X \ i
G Ou o Spécifiez

Déposer Fannexe 1 du premier intervenant. (optionnel)

Lire les conditions

1 est important d'inscrire le nom et les coordonnées compiétes des intervenants (intervenant, psychologues, éducateur a

Fadrialleh b Al folisas ACTIEE ) CRAEAIT timaun mafoms EVID £aiom Vv s . P AR
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14 Pour lire les indications concernant I'annexe 1, cliquez sur I'onglet vert « Lire les
conditions ». Vous devrez accepter et envoyer I'annexe par courriel a
loisirs@saintambroise.ca.

Niveau scolaire

éime année

Votre enfant a-t-il fréquenté un camp de jour I'été passé ? Si oui, veuiliez spécifiez
Out @ MNon g
= -- Spécifiez
Bénificiait-il d'un accompagnement ? Sl oul, spécifiez (1/1, 1/2, 1/3 ou autre).
Oui @ Nor
Spécifiez
Fréquente-t-il Pécole ? 5i oui, spécifiez.

Est-il dans une classe réguliére ? Veuillez spécifier le ratio d'intervenant par enfant.

Ou @® Non

Déposer FanméXé 1.du premier intervenant. (o

11 est important d'inscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants {intervenant, psychologues, éducateur
spécialisé...) qui suivent ACTUELLEMENT votre enfant. SVP, faire compléter 'annexe 1 au responsable qui se trouve sur
notre site Internet.

Prénom

15
Nom

15  Click the "J'ai lu et j'accepte les conditions." field.

Conditions

D Jiai lu et 'accepie ies conditions.

Made with Scribe - https://scribehow.com
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16  Cliquez sur I'onglet vert « Confirmer ».

Conditions

ple les conditions.

17  Remplissez I'ensemble des coordonnées complétes du premier intervenant.

Fréquente-t-il M'école ? i oul, spécifiez

Oul @ MNor

Est-il dans une classe réguliére ? Veuillex spécifier le ratio d'intervenant par enfant.

Oui ® MNor

Spécifiez

3l hu et accepté Lire les conditions

It est important dinscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants (intervenant, psychologues, éducateur
spécialisé...) qui suivent ACTUELLEMENT votre enfant. SVE. faire compléter I'annexe 1 au responsable qui se trouve sur
notre site Internet.

Prénom [ J

Nom

Autre téléphone

1l est important d'inscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants {intervenant, psychologues, éducateur
spécialisé...) qui suivent ACTUELLEMENT votre enfant. SVP, faire compléter l'annexe 1 au responsable qui se trouve sur
notre site Internet

Prénom

Nom

Autre téléphone NE

o@

Made with Scribe - hitps://scribehow.com
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18 Remplissez I'ensemble des coordonnées complétes du deuxiéme intervenant.

Fréquente-t-il Fécole ? 5i oul, spécifiez.

Est-il dans une classe réguliére ? Veuillez spécifier le ratio d'intervenant par enfant.

Oui @ Mon =
= - Speécifier

Déposer Fannexe 1 du premier intervenant. (s

1f est important dinscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants (intervenant, psychologues, éducateur
spécialisé...} qui suivent ACTUELLEMENT votre enfant. SVP, faire compléter I'annexe 1 au responsable qui se trouve sur
notre site Internet

Prénom

Nom

Autre téléphon

1l est important dinscrire le nom et les coordonnées complétes des intervenants (intervenant, psychologues, éducateur
spécialisé...) qui suivent ACTUELLEMENT votre enfant. SVP, faire compléter 'annexe 1 au responsable qui se trouve sur
notre site Internet

Prénom

Nom

Autre téléphone

Gﬁﬁ

19  Click "Lire les conditions"

Made with Scribe - https://scribehow.com



20 Click the "J'ai lu et j'accepte les conditions." field.

THYAYT & Ui U1 G I S U 8 W

jnani 13 prése:

de jour de la Municipal

fant par

ment hospitakier ou de sanle

on du camp O jour ce la
nirer
compone

i L

21 Click "Confirmer"

13 présente, |'autorise les personnes désignées par le camp
de St-AMDIoise-ce-Kiidare & prodiguer les
fant. S

amoulance ! ar: 1S i ante
mimynautare

Made with Scribe - https:/scribehow.com
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22 Répondez & la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

I

Prénom Thérese
MNom v
Autre téléphone 4551034567 N de poste

Autorisation des parents/tuteur

& Jailu et accepté. Lire onditions

Par la pi , § ise les resp bies du camp de jour & entrer en contact avec un intervenant du Centre intégré de
santé et des services sociauxde L afinde Fintég de mon enfant pour la période de camp de jour
ciest-g-dire dés la date de l'inscription jusqu'a fa demiére journée du camp de jour S'il y a nom des intervenant, veuillez

[indigiler

| @oul ) © Non

&

Spécifiez

Par la présente, j'autorise les responsables du camp de jour 4 entrer en contact avec le personnel de Iécole (enseignant

ou services é ) pour les la participation de mon enfant au camp de jour Veuillez
spécifier le nom de I'école et le nom des personnes a contacter.
) Oul © Non spécifiez

Votre enfant a-t-if besoin d'un accompagnateur ?

O Oui i+ Non

Veuillez cocher ce qui est applicable.

[ Déficience inteilectuelle (légére)

I Déficence inteliectuelle (moyenne}

23 Inscrivez le nom du responsable.

(RN
Prénom Therese

Nom v

Autre téléphone  jsgqa34567 N® de poste

Autorisation des parents/tuteur

@ Jarlu et accepté Lire les conditions

Par ia pré , ise les resp bles du camp de jour 3 entrer en contact avec un intervenant du Centre intégré de
santé at des services saciaux de L afin de ir 1 ion de mon enfant pour fa péricde de camp de jour
c'est-d-dire dés la date de Iinscription jusqu'd ia derniére journée du tan:p,dr.‘[gu: §'il y a nom des intervenant, veuitiez
Findiquer. £ N

= T
® Oul O Non Speme{; \ ) ]

=

Par ia présente, j'autorise les responsables du camp de jour & entrer en contact avec le personnel de l'école (enseignant

ou services comp ires) pour les g il la participation de mon enfant au camp de jour. Veuillez
spécifier le nom de I'école et le nom des personnes 3 contacter.
 Oul O Non

= = Spécifier

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur 7

) Cu 3 Non

Veuillez cocher ce qui est applicable.

[0 Défcience intellectuelle (légére)

[ Deficience ntellectuelie (meyenne)

Made with Scribe - https://scribehow.com



24  Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

mres ey G001 e —

Autorisation des parents/tuteur

@ jailu et accepté Lire les conditions

Par la présente, ['auterise les responsables du camp de jour & entrer en contact avec un intervenant du Centre intégré de
santé et des services sociaux de Lanaudiére afin de soutenir Fintégration de mon enfant pour la période de camp de jour
c'est-d-dire dés la date de linscription jusqu'a la derniére journée du camp de jour §'il y a nom des intervenant, veuiilez

Pindiquer.
s L Sm’*ﬂ-

Par la présente, autorise les responsables du camp de jour a entrer en contact avec le personnel de I'école (enseignant

_ausecvices comy aires) pour les g la participation de mon enfant au camp de jour. Veuillez
spécifigr le nom de I'école et le nom des personnes d contacter.
\® 0u/ Cy Non ——

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur ?
) Oui O MNon
Veuillex cocher ce qui est applicable.

[ Déficience inteliectuelle {légére}

] DéRdience inteliectuelie (rmoyer

[ Déficience inteliectuelie [sévire)

O Trouble du spectre de 'autisme {TSA) m
[} Deéficience motrice

Déficience visuelle

25  Veuillez indiquer le nom du responsable.

P g g SAOR o e

Autorisation des parentsftuteur

Par la présente, j'autorise les responsables du camp de jour 3 entrer en contact avec un intervenant du Centre intégré de
santé et des services sociaux de Lanaudiére afin de soutenir lintégration de mon enfant pour la période de camp de jour
cest-3-dire dés la date de linscription jusqu'a la dernidre journée du camp de jour S'H y 2 nom des intervenant, veulllez

Findiguer.

Par la pré L ise les resp du camp de jour & entrer en contact avec le personnel de I'école (enseignant
ou services compié aires) pour les i t la participation de mon enfant au camp de jour Veuiliez
spécifier le nom de I'école et fe nom des personnes  contacter, ™

@ Ouw O Non

J )

Spécifie,

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur 7
O Oui O Non
Veulliez cocher ce qui est applicable.

] Déficience inteliectuelie {iégére}

Déficience inteliectualie (moyenne)

Défcience intellectuelie (sévire)

I Trouble du specue de Fauusme {TSA)

Déficience motnce

Déficience visuelle

Made with Scribe - https:/scribehow.com



26 Répondez & la question.

— R

Par la présente, fautorise les responsables du camp de jour 3 entrer en contact avec un intervenant du Centre intégré de
santé et des services sociaux de Lanaudiére afin de soutenir fintégration de mon enfant pour la période de camp de jour
Cest-d-dire dés la date de Finscription jusqu'a ta derniére journée du camp de jour 5'll y a nom des intesvenant, veuillez

Findiquer.

® Oui ) Non Spécifie

Parlap L J ise les resp bies du camp de jour 3 entrer en contact avec le personnel de I'école (enseignant
ou services p ires) pour les g ions entourant la particip de mon enfant au camp de jour. Veuillez

spécifier le nom de l'école et le nom des personneg
R : Spe::in-

VoUfE Bifant a-t-il besoin d'un accompagnateur 7
(@) C)uw:‘ O Non

Veuillex cocher ce qui est applicable.

[0 Déficience intellectuelie (légére)
[ Déficience inteilectuelie (moyenne)

| Déficience intellectuelie (sévire)

Treuble du spectre de Fautisme (TSA)

Deficience motrice

i Deficience visuelle

[ Déficience auditive

Trouble du langage-parole (expression)

1 Treuble du kaingage-paroie (compréhension}

27 Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

apeles T

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur 7

-
® Oul S Non O 297

Veuillez cocher ce qui est applicable.

Déficience intellectuelie (légére]

[ Déficience intellectuelle (moyenne)
[ Réficience inteliectuelie (sévére)

] T_:‘;.)ubic du spectre de Fautisme (T5A}

U7 Déficience motrice

[ Déficience visuelie

7 Déficlence auditive

Troubie du langage-parole {(expression)

] Trouble du langage-parole {compréhension;

(] Trouble du langage parole (mixte)

Anxieté

Troubte de Fattachement

TOC

Dépression

[ Trouble déficitaire de Fattention {avec hyperactivité)
(7 Trouble déficitaire de Fattention {sans hyperactivitd)

(C Trouble du compertement {(opposition)

Trouble du comportement (agressivitd)

™ Tronbla din comnnrtement Inacshird)
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28 Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable  votre enfant.

Depression

Trouble déficitaire de 'attention (avec hyperactivité)

1 Trouble déficitaire de I'attention (sans hyperacuvité)

! Trouble du comporiement {opposition)

] Troubde du comportement {agressivité}
TJ Trouble du comportement (passivitd)
Diabete

7] Epilepsie

1 Trisomie 21

-Au meilieur de votre connaissance, quel est le ratio d'encadrement qui lui convient 7

1/

Veulilez précisez le diagnostic et les besoins particuliers sélectionnés.

Est-ce que votre enfant a des allergies, intolérances ou restrictions alimentaires ? §i oui, mentionnez l'aliergie.

e O an Spécifie

Veuiliez préciser la sévérité :

29 \Veuillez précisez le diagnostic et les besoins particuliers sélectionnés.

[t Trouble du comportement [passivité)
Diabete
T Epilepsie

! Trisomie 21

#Au meilleur de votre connaissance, quel est le ratio d'encadrement gui lui convient ?

Veuillez précisez |e diagnostic et les besoins particuliers sélectionnés.

b )

Est-ce que votre enfant a des allergies, intolérances ou restrictions ali ? Sioui, Failergie.

C Oui O Non Spécifiez

Veuillez préciser la sévérité :

(% Intplérance

[ Allergie ibgére

Allergie sévére

7] Allergie mortelie

1 Allergie {3l ingestion seulement)

Allergie {au contact ynigquement)

Made with Scribe - https:/scribehow.com
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30 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

@ 27:44

Veulllez précisez e diagnostic et les besoins particuliers sélectionnés.

TSA (niveau 1)

" Estice que votre enfant a des allergies, intolérances ou restrictions alimentaires ? Si oui, mentionnez Fallergie.

ey O Nen Spbeifier
&

Veuillez préciser [a sévérité .

O intolérance

[ Allergie légére

[ Allergie sévire

[ Allergie mortelle

[0 Allergie (si ingestion seulement)

[0 Allergie {au contact uniguement)

Est-ce que 'enfant a son autc-injecteur d'épinéphrine {Epipen, Twinject au autre) ?

) Oui 1 Non

Est-ce que votre enfant a des restrictions alimentaires (autres que les allergies) 7 Si oui, veuillez spécifiez.

O Oul I Non

- Cwmdcifiay

31 Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

@ 27:36
® Oui 0 Non

Spécifiez Banane

Veuillez préciser la sévérité :

Intolérance

[ Allergie légére

C Allerge sévere

[ Allergie marteile

O Allergie {si ingestion seulement)

{77 Aflergie {au contact uniguement)

Est-ce que l'enfant _a‘?-’n-lmu_o-injecteur d'épinéphrine (Epipen, Twinject ou autre} 7
\
O O | @ Ngn
G
Est-ce que votre enfant a des restrictions alimentaires {autres que les allergies) ? 5i oul, veuiliez spécifiez.
5 Ow ) Non

Spécifier

Comment votre enfant mange-t-ii ?

2 Facilement
{1 Difficilement

[ Peu dappétit

Yotre enfant doitil prendre des médicaments au camp 7

< Out 3 Non
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32

33

Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

Veuillez préciser la sévérité :

Intpiérance

O Allergie legére

[ Allergle sévére

i Allergie mortelle

[0 Allergee (s ingestion seulement)

O Allergie {au contact uniquement)

Est-ce que I'enfant a son auto-injecteur d'épinéphrine (Epipen, Twinject ou autre} ?

O Qui @ Non

Est-ce que votre £nfant & des restrictions alimentaires (autres que les allergies) ? §i oui, veuillez spécifiez,

Sk X ® N.f‘m Spécifiez
R

€ votre enfant ge-t-il ?

] Facilement

[ Diffichement

T Peu d'appétit

Votre enfant dolt-il prendre des médicaments au camp ?

) Ow 1 Nen
Dans cette section veuillez répondre sous la forme sui pour | des
Préscrit pour : - lugie : - Effets daire et/ou indications ©

:- Nom du i ‘-

ﬁ@

Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

£

O Allergie mortelle

0 Allergie (sl ingestion seulement}

O Allergie {au contact uniquement)

Est-ce que 'enfant a son auto-injecteur d'épinéphrine (Epipen, Twinject ou autre) ?

O Oui @® Non

Est-ce que votre enfant a des restrictions alimentaires (autres que les allergies) ? Si oui, veuiliez spécifiez.

o Qul @ Non Spideifier

_~Gamment votre enfant mange-t-il ?

~

\
Fatilement

"j"ﬁil(lcnemenl

[} Peu dappédit

Votre enfant doit-il prendre des médicaments au camp ?

3 Ol O Non

Dans cette section veuiliez répondre sous la forme suivante pour I'ensemble des médicaments

Préscrit pour : - Posok : - Effets daire et/ou i ations :

- Nom du médicament : -

Pour &tre conforme 2 la loi et nous permetire dadministrer la médication, vous devez joindre une copie de la prescription

de médication avec ce formulaire.
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34 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

ESLLE U 1 SHIANL @ 3U11 QULU-ISLECUT U THITHI HIT [ERIPEI, | WINJELL UU auLLe) @

© Out @ Non

Est-ce que votre enfant a des restrictions alimentaires (autres que les allergies) ? 51 oul, veuillez spécifiez.

Oui ® Non

Spécifiez

Comment votre enfant mange-t-il ?

Facllement
[_] Difficilement

[ Peu d'appétit

queﬂat;l doit-il prendre des médicaments au camp ?

¢ Oul } O Non

Dans cette section vewillez répondre sous la forme
Préscrit pour : - Posologie : - Effets secondaire et/ou contre-indications :

@ 27:18

i pour I ble des i :- Nom du médicament: -

Pour &tre conforme & la loi et nous permettre d'adminiswer la médication, vous devez joindre une copie de la prescription

de médication avec ce formulaire.

Prend-t-il des médicaments durant 'année ? Si aul leausifs) ef orescritisi nour 7

Made with Scribe - https://scribehow.com
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3 Dans cette section veuillez répondre sous la forme suivante pour I'ensemble des
médicaments :

* Nom du médicament :
* Préscrit pour :
* Posologie :

« Effets secondaire et/ou contre-indications :
. -

Spécifiez

(e votre énfant ge-t-i 7

Facilement
% Difficilement

[ Peu d'appétit

Votre enfant doit-il prendre des médicaments au camp 7

@ Oul y MNon

Dans cette section veuillez répondre sous 1a forme suivante pour 'ensemble des médicaments : - Nom du médicament : -
Préscrit pour : - Pastlogie : - Effets secondaire et/ou contre-indications :

i

Pour étre conforme a la lol et nous permettre d'administrer la médication, vous devez joindre une copie de a prescription
de médication avec ce formulaire.

Chaisir un fichier

Prend-:-il des médicaments durant I'année ? Si oui, lequel(s) et prescrit(s} pour 7

-0ul O ¥on Spécifier

Afin de connaitre i'état de santé de votre enfant, veuillez cochez ce qui est applicable :

Made with Scribe - https://scribehow.com

19



Pour étre conforme a la loi et nous permettre d'administrer la médication, veuillez
joindre une copie de la prescription. S'il y a plus d'un médicament, veuillez
envoyer le tout par courriel a loisirs@saintambroise.ca.

36

] Peu d'appérit

Votre enfant doit-il prendre des médicaments au camp ?

@ Oui O Neon
Dans cette section veuiliez répondre sous la forme suivante pour 'ensemble des médicaments : - Nom du médicament : -
Préscrit pour : - Posologie : - Effets secondaire et/ou contre-indications :

20 mg, maux de coeur

Pour &tre conforme A la loi et nous permettre d'administrer la médication, veus devez joindre une copie de la prescription
de médication avec ce formulaire.

P

Prend-t-il des médicaments durant 'année ? Si oui. lequel(s) et prescrit(s) pour ?
© Oui S Spécifiez

Afin de connaitre I'état de santé de votre enfant, veuiliez cochez ce qui est applicable :

(L} Asthme
Constipation
(| Diarrhée

1 Eczéma

7 Tneamnie

37 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

Y ooy
des médi <:-NomduJ = i

Dans cette section veuillez répondre sous la forme pour I'
Préscrit pour : - Posclogie : - Effets secondaire et/ou contre-indications :

20 mg. maux de Coeur

Pour &tre conforme 4 la lol et nous permettre d'administrer la médication, vous devez joindre une cople de fa prescription
de médication avec ce formulaire.

Coverpng
+ Chalsir un fichier

Prafiinil des médicaments durant I'année ? Si oui, lequel(s) et prescritis} pour ?
@ Oui ] ) Non Spécifiez

Afin de connaltre Pétat de santé de votre enfant, veuiliez cochez ce qui est applicable :

[ Asthme
) Constipation

] Diarrhée

() Eczéma
Insomnie

[ Mal des transporis

[ Maux de tétes/migraines fréquents

[ Nausées fréguentes/vomissements

1 Otites fréquentes
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38 Répondez & la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

Pour étre conforme & la loi et nous permettre d'administrer la médication, vous devez joindre une copie de la prescription
de médication avec ce formulaire.

Coverpng

+ isir un fichier

Prend-t-il des médicaments durant I'année ? Si oul, lequel(s) et prescrit(s) pour ?

® Ou ) hon

_—Afin de connaitre I'¢tat de santé de votre enfant, veuiller cochez ce qui est applicable :
P N

\
\ Asthme

SSFY Constipation

{J Diarrhue

Eczéma

 Insomnie

Mal des ransports

| Maux de tétes/migraines fréguents

U Nausées fréquentesivomissements

T Outes fréquentes

{1 Problémes cardiaques

") Problémes cutanés

] Saignements de nez

T Sintisires

Spécifier Vyvance

39 Répondez 3 la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

0Oo@m 0

[ Mal des transports

Maux de tétes/migraines fréquents

T Nausées fréquentes/vomissements
[ Otites fréquentes

[} Problémes cardiaques

O Probiémes cutanés

(]

Salgnements de nez
Sinusites

Ne s'Bppiique pas

_-Sélectionnez les maladies que votre enfant a déja eu:
Fs \

\

Vﬂ}:(elic

Y
“Oreilions

Scariatine

 Rougecle

® 26:16

A-t-H déja subi une intervention chirurgicale ou vécu une maladie grave ? Sl oui, précisez la date, |2 raison et les résuitats ;

= Qui O Nen

spécifier

A-t-ll déja eu des blessures graves ? Si oul, spécifiez.

A-t-il des maladies chroniques ou récurrentes ? Si oui, spécifier.

Ow O Non

M 1 Nen
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40 Répondez 4 la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

& Vvaricelie

Oreilions

O Scarlatine @ 26:08
{J Rougecle

A-t-il déja subi un€ TiEeryention chirurgicale ou vécu une maladie grave 7 5i oul, précisez Ia date, |2 raison et les résultats :
{

O Oui ‘._ ® i\jﬁn Spécifiez
A-t-il déja eu des biessures graves 7 Si oui, spécifiez.
G Ou © Non Speécifiez

A-t-il des maladies chroniques ou récurrentes ? §i oui, spécifiez.
O Oui ) Nen G

Spécifier

Est-ce que les vaccins sont a jour ? Veuillez indiquer la date du dernier vaccin BCT (Tétanos) :
3 Ow {2 Non Spécifier

Comment qualifiez-vous la vue de votre enfant ?

Exceliente

Suffissante
" Falbie
[ Luneuesiverres de contact

0 Cécitd

41 Répondez a la question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

Varicelle
& Oreiflons

carlatine

i Rougeole

A-L-il déja subi une intervention chirurgicale ou vécu une maladie grave 7 Si oui, précisez la date, 1a raison et les résultats :

O Oui @ Non Spécifiez

A-t-il défa eu desblessines graves ? Si oui, spécifier.

) Oui i N}m
;

Spécifiez

A-t-il des maladies chroniques ou récurrentes 7 i out, spécifiez.

O Out Cr Non Spécifiaz

Est-ce que les vaccins sont 3 jour ? Veuillez indiquer la date du dernier vaccin DCT {Tétanos) :

< Oui Non

Spécifiez

Comment qualifiez-vous ia vue de votre enfant 7

) Excellente

O Suffissante
3 Faible

{1 Lunettes/verres de contact

{1 Cecite
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42 Répondez 4 la question. Sila réponse est oui, veuillez spécifier.

& variLene
8 Oreilions
[ Scartatine O 25:02
[ Rougeote

A-t-il déja subi une intervention chirurgicale ou vécu une maladie grave ? i oui, précisez la date, la raison et les résultats ;

> ow - Nan Spécifiez

A-t-il déja eu des blessures graves ? 5i oui, spécifiez.

O Qui @ Non Spécifiez

A-t-il des maladies";.iﬁ-ﬁhi\ques ou récurrentes 7 Si oul, spécifiez.
i

D:oal 5 ® N;lr Spécifiez

Est-ce que les vaccins sont A jour 7 Veuillez indiquer la date du dernier vaccin DCT (Tétanos) :

O Oui 1 Nen Spécifisz

Comment qualifiez-vous fa vue de votre enfant ?

[ Excellente

1 suffissante

3 raible

T Lunettes/verres de contact
O Céaité

3 Guide accompagrateur

43 Répondezala question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

A

A-til déja subi une intervention chirurgicale ou vécu une maladie grave 7 i oul, précisez la date, la raison et ies résultats :

) Ou ® MNon

Spécifiezr

A-t-il déja eu des blessures graves ? §i oui, spécifiez.

O ou » Hop Spécifiez

A-t-il des maladies chreniques ou récurrentes 7 5 oui, spécifiez.

O Ow @ Non Spécifiez

Est-ce que les vatéih?ih{rt & jour ? Veuiflez indiquer la date du dernier vaccin DCT {Tétanos) :
Uity Nl

& Oul i
J Ou Speaifier
o

Comment qualifiez-vous ia vue de votre enfant 7

Excellente

O suffissante

Faible

71 Lunettesiverres de contact

[ Céaire

Guide accompagnateur

[}

i Canne blanche

Comment qualifiez-vous l'audition de votre enfant 7
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44 Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

A-til 0éja eu des blessures graves ? Si oui, spécifiez.

O Oui @® Non

Spéafiez

A-t-il des matadies chroniques ou récurrentes ? 5i cui, spécifiez.

o oul @ Non

Spécifier

Est-ce que les vaccins sont a jour ? Veuillez indiquer la date du dernier vaccin DCT (Tétanos) :

O Oui ® Non

Spécifiez

~Lomment qualifiez-vous la vue de votre enfant 7

ixceliente

Suffissante
[ Faible

O Lunemessverres de contact

T Cécite
{0 Guide sccompagnateur

O Canne blanche

Comment qualifiez-vous I'audition de votre enfant 7

7 Excellents
O Suffissante
(] Faible

45 Répondez a la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

Comment qualifiez-vous la vue de votre enfant ?

Exceliente
(7 Suffissante
O Faible
{0 Lunettesiverres de contact
[ Cecite
1 Guide sccompagnateur

i} Canne blanche

B Excellente

T Suffissante

[ Falble

{J Appareils auditifs (deux oreiiles)

de votre enfant ?

[ Appared auditif {oreille droite uniguement}

( Appereti auditf (oreille gauche uniquement)

Devons-nous porter fon a
T Mordre
Crier

Frapper

]

(i Intolérance au brut
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46 Répondez ala question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

Comment qualifiez-vous 'audition de votre enfant 7 25-41

B Excellente
O suffissante

Faible

) Appareis auditifs {deux oreilies)

Appareil auditif (oredle droite uniquement)

L Appared auditif {oreille gauche uniquement)

Devons-nous porter attention a certains comportements ? Cochez ceux qui sont applicables.

T™Mordre
a:"F;dpper
[0 intolérance au brnt
7 Agressivité envers lui-méme
{1 Agressivité envers les autres
) Anxiéé
O Automutilation
I Fugues
[ Habitudes ou des manies particuliéres facceplées ou non)

) Autres

Dans quels contextes les comportements sélectionnées ci-dessus ont-ils tendance surgir ?

4 Veuillez indiquer dans quels contextes les comportements sélectionnées ci-dessus
ont-ils tendance a surgir.

Devons-nous porter attention a certains comportements ? Cochez ceux qui sont apphcables.

O Mordre

Crier

O Frapper
Intolérance au brut

[ Agressivité envers lui-méme

[ Agressnaté envers les autres
ixiéé

T} Automatilation
7 Fugues
L} Habiwudes ou des manies particulieres (accepldes ou noen)

 Autres
Dans queis comextes les comportements sélectionnées ci-dessus ont-ils tendance a surgir ?

De quelle facon suggérez-vous d'intervenir selon les comportements mentionnées ci-dessus surviennent 7

A-t-il tendance & faire des crises ?

O Oui O Nen o@

Sl owi, quets sont les signes précursewrs
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Veuillez indiquer de quelle fagon suggérez-vous d'intervenir selon les
comportements mentionnées ci-dessus surviennent.

T Anxiéré

T Automaniaton

1 Fugues

" Habitudes ou des manies paruculiéres (accepiées ou nan)

O Autres
Dans quels contextes les comportements sélectionnées ci-dessus ont-ils tendance 3 surgir 7 l

Lors des rassemblements

De guelle facon suggérez-vous d'intervenir selon les comportements mentionnées ci-dessus surviennent 7

l Soffira fexterieur ae fa sael '

A-t-il tendance 3 faire des crises ?

O Ous 3 Non

St out, g

€18 SONL les signes précurseurs ? {optionnel)

Quelles sont les Interventions efficaces 3 utiliser d

L Ces Crises 7

Lo

49 Répondez 3 la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

\—'f_—_J

De quelie facon suggérez-vous d'intervenir selon jes comports menti fes ci-dessus i 2

A-t-il tendance & faire des crises 7

® Ou O Nen

Si oul, quels sont les MBS PreCurseurs ? ioguonnel)

Agation

Quellessont les nterventions efficaces  utiliser durant ces crises 7 {optionnel)

A-t-il des phobies et/ou des peurs?

= Oul O Nen

St oud, lesquelies et comment renvenir 3 ce sujer ? {£x : animaux €au, vertige, et}

A-t-il de la difficulté & EXprimer ses sentiments, 4 demander de l'aide ou & amorcer une conversation 7

™ Cui ™ Nen
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50 Veuillez nous mentionner les signes précurseurs.

Sonir & rextedeur de ia salle

A-t-il tendance a faire des crises 7

@& Oui ) Mon

St-oul, quels sont les signes précurseurs 7 optionnel)

Agitation

Queiles sont les interventions efficaces 3 utilsser durant ces crises 7

[ Soitit A4, '

A-t-il des ﬁﬁéﬁies et/ou des paurs 7

Nen

i oul, lesquelies et comment intervenic & ce sujet? (Ex - animaus, 24U, vertige, el } (sptionnsl

A-t-il de fa difficulté 3 exp ses i s, & di der de I'aide ou & amercer une conversation ?

) Ot O Non
S'adapte-t-il facilement A de nouvelles personnes, activités et/ou expériences ? om
Rl & iion Sérifier -

51 Veuillez nous mentionner les interventions efficaces 3 utiliser durant ces crises.

De quelie facon suggérez-vous d'intervenir selon les comps ts s ci-d urvi 7

Sertir a rexténieur de la salle

A-t-il tendance & faire des crises ?
® Ow O Non
Siout, quels sent les signes précurseurs ? (opticnnel)

Agitation

Quelles mn('l’eim;ewmuens efficaces & utiliser durant ces crises ? joptionne)

Eﬂ# & Lextéripuer I
NG

A-t-il des phobies et/ou des peurs ?

O Oui r Non

Si oul, lesguelles et cormiment intervenir 3 ce sujet 7 (Ex - animaux, eau, VEruge, elC) (optionnel)

A-t-il de la difficulté & exprimer ses sentiments, 4 demander de aide ou & AMOrCer une conversation ?

5 Oul ) MNon

Cinrtnnta s i farilamant § Ao mmimiallas moseannas arshrivde arta ao e’ AR5
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52 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

24:20
Quelies sont les interventions efficaces & wtiliser durant ces crises ? {optionnel)

Sortr a L'exténeur

A-t-il des phobies et/ou des peurs 7

7t Oui @ Non

Si oul, lesquelles et comment intervenir A ce sufet 7 (Ex - animaux, eau, vertge, elc} lopticnnel]

A-t-if de la difficulté & exprimer ses sentiments, 4 demander de Vaide ou & amorcer une conversation ?

2 Ouw @ Non

S'adapte-t-if facilement & de nouvelles personnes, activités et/ou expériences 7

00 N
© Bul ® tion Spécifiez

Quels sont ses centres d'intéréts, passe-temps et loisirs 7

Danse

Queis sont les meilieurs moyens de Fencourager et de le motiver ?

[Svs:éme aémy ]

53 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

Quelles sont les interventions efficaces 3 utiliser durant ces crises ? foptioanel)

Sortir a L'extérieur

A-t-il des phobies et/ou des peurs ?

O Oui @ Non

Si ou, lesqueties el comment intervenir 3 ce sujet 7 {Ex | animaix, eal, vertige, erc.) foptannel)

Ac-t-il de la difficulté & SXprimer ses senti . ad der de l'aide ou & amorcer une conversation 7
Oui @ Npn

S'adapte-til facilement & de nouvelies personnes, activités et/iou expériences 7

o O & MNon
2 Oul ®-fen Spécifier

Quels sont ses centres d'intéréts, passe-temps et loisirs 7

Danse

Quels sont les meilleurs moyens de Fencourager et de le motiver ?

[ Sysieme d'émulat] I
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54 Répondezala question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

A-t-il des phobies et/ou des peurs 7

) Oui @ Non

Si oui, lesquelles et comiment intervenir & ce sujet 7 (Ex - animaun, eau, vertige, etc.) (ptioned)

A-t-il de la difficuité 3 exprimer ses sentiments, 4 demander de P'alde ou & amorcer une conversation 7 |

O O @ Mon

S'adapte-t-il facilefient.a de nouvelles personnes, activités etiou expériences ?

o4 2 Spécifiez

Quels sont ses centres d'intéréts, passe-temps et loisirs 7

Danse

Quels sont les meifleurs moyens de F'encourager et de le motiver ?

[ Systéme d'émulation

Comment interagit-il avec ses pairs 7

Lo

55 Identifiez ses centres d'intéréts, passe-temps et loisirs.

A-t-il de la difficulté 3 exprimer ses sentiments, & demander de 'aide ou & amorcer une conversation 7

C) Ouid @ Non
P il f; ade iles personnes, activités et/ou expériences ?
C Ow @ Non

Speéafier
Quels sont ses centres d'intéréts, passa-temps et loisirs ?

Danse

Quels sont les meilleurs moyens de 'encourager et de le motiver 7

me demulation] I

Comment interagititayec ses pairs ?

Comment interagit-il avec les détenteurs d'autorités ?

Comment interagit-il avec les nouvelies personnes 7

o
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56  Identifiez les meilleurs moyens de I'encourager et de le motiver.

Quels sont ses centres d'intérées, passe-temps et loisirs 7

Danse

Quels sant les meilleurs moyens de Vencourager et de le motiver 7

Es!éﬂ e d'émuiation| |

Comment interagit-il avec ses pairs ?

Comment interagit-il avec fes détenteurs d'aurorités ?

Comment interagit-il avec les nouvelies personnes ?

Aver-vous, G’f?l-,ﬂfés informations 4 propes de votre enfant dont vous aimeriez nous faire part (ex. changements
importants récents dans la vie de famille, préoccuparions particulidres, etc.) 7

Avez-vous d'autres renseignements nous permettant de mettre en place des services ou des mesures facilitant une

57  Dites-nous comment il interagit avec ses pairs.

3 e ) aue HEI3UIIES, aLuvILes ruva BApEEILES £

O @ Non
e ® Nor Spécifier

Quels sont ses centres d'intérits, passe-temps et foisirs ?

Danse

Quelis sont les meilly moyens de 'enc ger et de le motiver ?

L

demulation

Comment interagitil avec ses pairs?

LSJen ( . | j

Comment interagit-il avec les détenteurs d'autorités ?

= i git-il avec les 7

Avez-vous d'autres informations & Propos de votre enfant dont vous aimeriez nous faire part (ex. changements
importants récents dans ia vie de famille, préoccupations particuliéres, etc.)?
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58  Dites-nous comment il interagit avec l'autorité.

o et e e e s e e e

A d'autres i i 4 propos de votre enfant dont vous aimeriez nous faire part (ex. changements
importants récents dans ia vie de famille, préoccupations particuliéres, etc.)?

Avez-vous d'autres renseignements nous permerttant de mettre en place des services ou des mesures facilitant une
meilleure participation de votre enfant (ex : horaire imagé, utitisation de pict g . pauses, péri de repos, etc}?

Sélectionpey l'ausnmmle de votre enfant dans Peau. *Si votre enfant est épileptique, discuter avec le camp du port du
vil. [ \
\ /
T Nage eyl eneby prafonde
{0 Nage seul en eau peu profonde
[ Mage seu! avec ¥FI (veste de fiottaison)
i Besoin d'accompagnement

! Nesaltpas nager

Doit porter des bouchons

A-t-il suivi un cours de natation 2 Si oui, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété.
2 Cu  Non

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apperter 3 votre enfant forsquil communique avec les autres ?

59  Dites-nous comment il interagit avec les nouvelles personnes,

Comment interagit-il avec les détenteurs d'autorités ?

Bien

Comment inté#ragit-il avec les nouvelies personnes ?
4 \

J

% X

Bieal |

Aver-vous d'autres informations 4 Propas de votre enfant dont vous aimerier nous faire part (ex. changements
Imporcants récents dans Ia vie de famitle, préoccupations particuliéres, etc }?

Mon

Avez-vous d'autres nous pe; de mettre en place des services ou des mesures facilitant une
meilleure pan:i_nmde votre enfant (ex : horaire imagé. utitisati de pictogrammes, pauses, périodes de repos, etc.}?

Sélectionnez lautonomie de votre enfant dans Peau. *Si votre enfant est Epileptique, discutez avec le camp du port du
VFL

) Nage seut en eau profonde
2 Nage seul en #au peu profande
O Nage seul avec VFL (veste de flottaison)

L] Besomn d'accompagnement

7 Marait mac masar

Made with Scribe - https://scribehow.com

Spécifiez e@

31



60 Sivous avez d'autres informations a propos de votre enfant dont vous aimeriez
nous faire part (ex. changements importants récents dans Ia vie de famille,
préoccupations particuliéres, etc.) nous vous invitons 3 le faire dans cette section.

e o e el e Ll o e S . i A A SR L e D L ——

importants récents dans la vie de famille, préoccugations particuliéres, etc)?

Nan
Ay s d'autres ri NS NOUS permertant de mettre en place des services ou des mesures facilitant une
M i 3 PN - e "
meilleure participation de votre enfant fex : horaire imagé. de pi es, pauses, périodes de repos, etc.)
Non|

Sélectionnez l'autonomie de votre enfant dans feau. *Si votre enfant est épilieptique, discutez avec le camp du port du
WFL

) Nage seul grresw profonde

I Nage | en eau peu profonde
Nage seuluysc V¥ (veste de flottaison)

 Bescin d'accompagnement

[ Doit porter des bouchons

A-t-H suivi un cours de natation ? Si ou, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété. '

O bl o Spécifiezr

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter a votre enfant lorsqu'il communique avec les autres 7

O Aide constante
[ Aide occassionnelte

T Supervision verbale

61 Sivous avez d'autres renseignements nous permettant de mettre en place des
services ou des mesures facilitant une meilleure participation de votre enfant (ex :
horaire imagé, utilisation de pictogrammes, pauses, périodes de repos, etc.) nous
vous invitons a le faire dans cette section.

Avez-vous d'autres renseignements nous permettant de mettre en place des services ou des mesures facilitant une
meilleure participation de votre enfant {ex : horaire imagé, utilisation de pic: €s. pauses, péricdes de repos, etc) 7

Non

Sétectionnez lautonomie de votre enfant dans Feau. *5i votre enfant est épiteptique, discutez avec le camp du port du
VFL

) Nage seul en eau profonde
_| Nage seul en eau peu profonde
[ Nage seul avec VFI {veste de flottaison;
[ Besoin daccompagnemens
[ Nesaitpas nager

1 Doit portgr des botichons

A-t-il suivi un cours de natation ? Si oui, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété. I

S0 AN Spéafier

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter & votre enfant torsqu'it communique avec les autres ?

{0 Aide constante
[J Aide cccassionnelle
! Supervision verbale

) Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant pour 1a compréhension des consignes ?

I Aige constante
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62  Répondez  la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

Naon

® 22:41
A d'autres r nous p de mettre en place des services ou des mesures facilitant une
meilleure participation de votre enfant {ex - horaire imagé, utilisation de pictogrammes, Pauses, périodes de repos, etc.) ?
Non

Sélectionnez l'autonomie de votre enfant dans l'eau, *5i votre enfant est épHeptique, discutez avec le camp du port du
VFL
{0 Nage seul en 2au profonde
0 Nage seul en eau peu profende
f//(;_:,'\-bagw seul avec VFI (veste de Rottaison}
‘\ (] Eyscm d'accompagnement
lTNe sail pas nager

7 Dot porter des bouchons

A-t-il suivi un cours de natation ? Si ou, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété.

O Out O Nan

Spécifier

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant lorsqu'il communique avec les autres 7

) Ale constante

[ Aide occassionneile

Supervision verbale

| Autonome

63 Répondezala question. Si la réponse est oui, veuillez spécifier.

© 22:34

Sélectionnez Fautonomie de votre enfant dans leau. *Si votre enfant est épileptique, discutez avec le camp du port du
VFL

7 nage seul en eau profonde

T Nage seul en eau peu profonde

I Nage seul avec VFI (veste de flottaisons
2 Besoin daccompagnement

1 Ne sait pas nager

£ Dot porter des bouchons

A-t-ll sudvi un cours & hatation ? i oui, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété.
fi ! 2 .
2 " Spécifier

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apparter & votre enfant lorsqu'il communique avec les autras ?

O Aige constante

[} Aide oecassionnelie
7 Supervision verbale

[ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que i'on doit apporter & votre enfant pour ia compréhension des consignes ?

£ Alde constante
1 Aide occassionnelle

T Supervision verbale
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64 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

“i Nage seul en eau peu profonde

() Nage seui avec VFI (veste de fleraison)
Besoin daccompagnement
Ne sait pas nager

) Doit porter des bouchons

A-t-il suivi un cours de natation ? Si oui, veuillez indiquez le dernier niveau de natation complété.

C Ou Nen -
- O ® Ner Spécifiez

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant forsqu'il communique avec les autres ?

/7 [O'Ade constante

B Ajie occassionnetie

| Supervision verbale
[ Autonoms
Comment évatuez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter & votre enfant pour la compréhension des consignes ?
[T Aide constante
[ Aide occassionnelie
Supervision verbale
C Autonome
Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter a votre enfant pour se faire comprendre 7

L Alde constante

65 Répondez 4 la question en sélectionnant ce qui est applicable 3 votre enfant.

A-t-il suivi un cours de natation 7 i oui, veuillez indiquez le dernier niveau de natation compléé,

O Oui @ Nein Spécifiez

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant lorsqu'il communique avec les autres ?

O Aide constante

B Aide occassionnelle

Supervision verbaie

Autonome

-

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que F'on doit apporter a votre enfant pour fa compréhension des consignes 7

(1}

Ride constante
L B Aide occassionnelle
— 1 Supenvision verbaie

! Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter 3 votre enfant pour se faire comprendre 7
! Aide constante

7 Aide occassionnelle

1 Supervision verbale

[ Autonome

Quels sont les 2ides 4 la communication utifisés 7

[ Pictogrammes
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66 Répondez & la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

I Supervision verbale

[ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter & votre enfant pour la compréhension des consignes ?

[ Awde constante
Aide occassionngile
O Supervision verhale

O Autonome

Comment évaluer-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter & votre enfant pour se faire comprendre 7

.h%ie constante

[ Alfle occassionnelle
\. /

" supervision verbale

~ Autonome

Quels sont les aides 4 la communication utilisés ?

Pictogrammes

]

Tableau

) Ordinateur

) Langue des signes du Québec (LSQ}

[ Gestes

[ Mains animées

(71 Ne s'applique pas & mon enfant

67 Reépondez 3 la question en sélectionnant ce qui est applicable 3 votre enfant.

B Aide occassionnelle
i supervision verbale

{ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour se faire comprendre 7

[ Alde constante
Aide occassionnelle
[ Supendsion verbaie

T Autonome

~Quels sont les aides 3 ia communication utilisés ?
/ \

Pitrogrammes
4

(T Ordinatewr

[ Langue des signes du Québec (LSQ)

_ Gestes

O Mains animées

7} Ne s'applique pas & mon enfant

Comment évaluez-vous fe niveau d'aide que 'on doit apporter 4 votre enfant pour la stimulation 3 la participation 7

3 Aide constante
T Aide occassionnelle

O Supervision verbale
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68 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

Quels sont les aides 4 la communication utilisés 7

Pictogrammes
([ Tableau

i3 Ordinateur

] Langue des signes du Québec {Lsy
] Gestes
T Mains animées

[} Ne sapplique Pas a mon enfant

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant pour |a stimulation & ia participation 7

Arde constante

\
8 Alde occassionnelie
“‘?"gupemstm verbale

L Auronome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que i'en doit apparter 4 votre enfant pour linteraction avec les autres ? l
T Awde constane

L Aide occassionnelle

O Supervision verbale

0 Avtonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour Iinteraction avec les adultes ?

[ Aude constante

69 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

Mains animées

) Ne sappligue pas & mon enfant

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter & votre enfant pour ia stimulation a la participation ?

] Aide constante
Aide occassionnelle
[ Supervision verbale

O Autonome

Comment évaluez-vous le niveau daide que I'on doit apporter 4 votre enfant pour I'interaction avec les autres 7

_—
[ Bide constante
{ Y
B Aifte occassionnelle
L. J/’
L Supervision verbale

[ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que Fon doit BPPOrter a votre enfant pour Iinteraction avec les adultes 7 l
i} Aide constante

T Aide occassionnelle

O Supervision verbale

] Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que i'on doit apporter 3 votre enfant pour son fonctionnement en groupe ?

[ Aide constante
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70 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

[ Supervision verbaie

{1 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter A votre enfant pour I'interaction avec les autres 7

O Aude constante
Alde occassionnetie
_ Superwision verbaie

O Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant pour l'interaction avec les adultes 7

(0 Mide constante
[ | Alﬁe accassionnelle

= *Supendsion verbate

1 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que Yon doit apporter a votre enfant pour son fonctionnement en groupe ?

(] Aide constante
[ Aide occassionnelle
L1 Supervision verbale

O Autonome

Comment évaiuez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter a votre enfant pour les activités de motricité fine
(bricolage, maniputations, insertions, etc) 7

[ Aide constante

71  Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

1 supenvision verbale

[ Autoncme

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que F'on doit apporter 3 votre enfant pour Pinteraction avec les adultes 7

O Aige constante
Alde ocrassionnelle
i Supervision verbale

O Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter  votre enfant pour son fonctionnement en groupe ?

A Ehaide constante
/ \
! ™ al

| »}kﬂe acassionnelie
'\“E{Supemsmn verbale

T Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter A votre enfant Ppour les activités de motricité fine
b ge, fons,  etc) 7

[ Asde constante
{} Adde occassionnelie

O Supervision verbale

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter a votre enfant pour les activités de motricité globale
(sports, jeux psychomoteurs, balion, etc) 7
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72  Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

T Supervision verbale

O Autonome

Comment évaluez-vous e niveau d'aide que I'on doit apperter & votre enfant pour son fonctionnement en groupe ?

C Aide constante
Arde occassionnetle
) Supervision verbate

3 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter 4 votre enfant pour les activités de motricicé fine
(bricolage, manipulations, insertions, etc) ?

~TTajde constante
\
| A{:ﬁe occassiennelle

7
=¥ Supervision verbale
7 Autonome '

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour les activités de motricité globale
{sports, jeux psychomaoteurs, ballon, etc)?

(0 Aidte constante
O Aide occassionnefle
T supervision verbale

I Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que i'on doit apporter a votre enfant pour son habillement {ex : se vétir, arcacher o
ses souliers) ? i -

73  Répondez i la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

2 Autonome

Comment évaluer-vous le niveau d'aide que 'on doit appoerter 3 votre enfant pour les activités de motricité fine
{bricolage, manipulations, insertions, etc) ?

i} Aige constante
Aide occassionnelle
il Supervision verbale

71 Autenome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que f'on doit apporter 3 votre enfant pour les activités de motricité globale
(sports, jeux psychomoteurs, batlon, etc}?

A7 [OMide constante
f )
\ Allie occassionnelle
\. /
T Supenasion verbate

O Autanome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour son habillement (ex : se wétir, attacher '
ses souliers) ?

3 Aide constante

Aide occassionnelle
O Supervision verbale

U Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter & votre enfant pour son hygiéne personnelle 7 o@

O Aide constante
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74 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

LSS s L i

[ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter a votre enfant pour les activités de morricité globale
{sports, jeux psychomoteurs, ballon, ety ?

7 Aide constanze
Aide occassionnelie
7 Supervision verbale

0 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour son habillement (ex : se vétir, attacher
ses souliers) 7

/7 [haide constante
B Alde occassionnelie
p 4
LT supervision verbate

] Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que Fon doit apporter a volre enfant pour son hygiéne personnelle ?

) Aide constante

T Aide oecassionnetle
_| Superasion verbale

O Autonome

Précisez s'il s'agit de couches, cathéter, etc,

75 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable 3 votre enfant.

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter a votre enfant pour son habiflement (ex : se véti, attacher
ses souliers) 7

I Aide constante
Adde occassionnelle
O Supervision verbale

i Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter i votre enfant pour son hygiéne personnelie 7

T Awde constante

Alde otcassionnelle

A Psupervision verbale

& Alitonome
4

Précisez s'il s'agit de couches, cathéter etc.

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter 3 votre enfant pour son alimentation 7

O Aide constante

2 Awde occassionnelie
[ Supervision verbale

O Autonome

Fammant bualiiar.uniis la nivaan d'aide ans Pan dait annarter 3 untre anfant naur nérar sas affats narsnnnak fay - haita &
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76  Précisez s'il s'agit de couches, cathéter, etc.

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter & votre enfant pour son habillement (ex : se vétir, attacher
ses souliers) ?

{0 Aude constante
Aide accassionneile
] Supervision verbale

3 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant pour son hygiéne personnelle ?

1 Aide constante
' Aide occassionnelle
) Supervision verbale

Autonome

Pre‘ms_:a'li‘:‘qgit de couches, cathéter, etc.

L

Comment évaluez-vous le niveau d'aide gue I'on doit apporter 4 votre enfant pour son alimentation ?

(0 Aide constante

O3 Aige occassionnelie

I Supervision verbale

T Autonome o@

Fammant dualiaruniie ia nivaai d'aida aus Pan dait annartar 3 unrrs anfant anur ndrar cac affare narcannaie fay - haiva & >

77  Répondez 4 la question en sélectionnant ce qui est applicable 3 votre enfant.

Précisez 5°if s'agit de couches, cathéter, etc.

Ne s'applique pas

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que i'on doit apperter & votre enfant pour son alimentation 7

{0 Aide constante

[ Aide oceassionnelle

{7 Supervision verhale
Autonome

% (a;rﬁqlenl évaluez-vous le niveau d'aide que i'on doit apporter & votre enfant pour gérer ses effets personnels {ex : boite
dim;.isa: & dos, etc) ?

g &
T Aide constante

£ Aide occassionnelle

Supenasion verbale
O Autonome I
Comment évaluez-vous le niveau d'aide que f'on doit apporter 3 votre enfant pour rester avec le groupe 7

[ Aide constante
1 Aide occassionnelle

[ Supervision verbale
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78 Répondez & la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.
Ne s'applque pas

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter 3 votre enfant pour son alimentation 7

O aide constante

I Alde occassionnelte

Supervision verbale

Autonoime

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que 'on doit apporter 3 votre enfant pour gérer ses effets personnels {ex : boite 3
diner, sac & dos, etc) ?

«Chaide constante

Alfle nccassionnetie

y

/
~EFSupervision verbale

Z Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter a votre enfant pour rester avec fe groupe 7

[ Aude constante
L] Aide cccassionnelle
) Superasion verbale

[ Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que f'on doit apporter a votre enfant pour éviter les situations dangereuses
(conscience du danger) 7

) Alge constante AT

79 Répondez 4 la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

B Ade occassionnelle

D Superwision verbate
T Autonome 20:33

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter & votre enfant pour rester avec le groupe ?

" ['Ajde constante
y

Alffe occassionnelle
\"*F’_ Supervision verbale

 Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que I'on doit apporter 3 votre enfant pour éviter les situations dangereuses
{conscience du danger}?

3 Aide constante
[ Aude occassionnelie
() Supenvision verbate

{0 Autonome

Veuillez préaiser le niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements courts en camp de jour ?

£ Fauteui manuel

[ Fauteudl motorisé

[} Poussente adaptée
L Canneis) / bequilles
[ Déambulateur

[0 Autonome {marche) l
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80  Répondez  la question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

[ Supervision verbale

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que F'on doit apporter i votre enfant pour rester avec le groupe ?

{7 aide constante
Atde occassionnelfe
i Supervision verbale

] Autonome

Comment évaluez-vous le niveau d'aide que l'on doit apporter A votre enfant pour éviter les situations dangereuses
(conscience du danger) 7

\me onsiante
( )

\ m Ajde occassionnelle

T Supervision verbaie

J Autonome

Veuillez préciser le niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements courts en camp de jour 7

T Fautewl manuel
[ Fauteuil motorisé
2 Poussette adaptee
[0 Cannefs) ¢ béquilies

(0 peambulateur

Autonome marche)

[J Ne s'appligue pas & mon enfant

81 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

Adde pcrassionnelle

{Z Superasion verbate

= Autonome

Veuillez préciser le niveau d'autonomie de votre enfant tors des déplacements courts en camp de jour 7

[ Fauteuil manuel
) Fautewst motarisé
{7 Poussente adaptée
[ Canneis)/ béquilies
! Déambulateur

‘_,;" VB‘\\.umnome {marchej
‘\ Pﬂ‘.’ s'applique pas & mon enfant
\\_L_/,-‘

Selon le niveau d'autonomie sélectionné ci-dessus, veuillez indiquer le niveau d'aide 3 2pporter & votre enfant :
[ Aide constante

) Aide occassionnelle

O Supervision verbaie

. Autenome

L Ne sapplique pas

Veulilez préciser le niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements en sortie 7

 Identique qu'en camp de jour

O Different (vous devrez spécifiez 4 la prochane guestion)
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82 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable & votre enfant.

[0 Poussette adaptée

T Canne(s}/ béquilles

0 Déambulateur S 213

(71 Autonome (marche)

Ke s'appligue pas a mon enfant

Selon le niveau d" ie sélectionné ci-d . veuitiez indiquer le niveau d'aide a apporter 4 votre enfant -

{J Alde constante
T Aide occassionnelle

[ Superusion verbale

D‘A\L-sormme
N} s'appligue pas
Veuillez préciser le niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements en sortie 7

O identgue gu'en camp de jour

2 Différent fvous devrer spécifiez & fa prochaine question)

Si vous avez sélectionné « Différent » & la question précédente, veuillez spécifiez ici :

Votre enfant a-til besoin de méthodes de transfert 7

Avecle soutien de deux personnes

7 Urifise um léve-nersanne

83  Répondez  la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

Selon le niveau d' ie sélectionné ci-d veuiliez indicg; le niveau d'aide & apporter a votre enfant :

D 30-
O Aide constante | ® 20:07

2 Aide occassionnelle

(0 Supervision verbale
] Autonome

B Ne sapplique pas

_.Veuillez préciser e niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements en sortie 7
N

B2 Identque quen camp de jour

\\Efﬂlffﬂfej'lt fvous devrez spédifiez 3 la prochaine question)

Si vous avez sélectionné « Différent » 3 ia question précédente, veuillez spécifiez ici:

Votre enfant a-t-i besoin de méthodes de transfere 2

Avec le soutien de deus, personnes

(]

utilise un leve-personne

J Pivote pour transfert {debout avec SUpport)

7 Transfert 3u méme nrveay

O Autre (vewllez spécifiez a la prochaine question)

" Ne s'appligue pas 4 mon enfant
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84 Sivous avez sélectionné « Différent » 3 |a question précédente, veuillez spécifiez ici

71 Aide constante @ 20:01

() Aide occassionnefle

T Supervision verbale

[ Autonome

Ne s'applique pas

Veuilez préciser le niveau d'autonomie de votre enfant lors des déplacements en sortie ?
Identique quen camp de jour

 Différent fvous devrez spécifiez 4 la prochaine question)

Sk vous ay#z sélectionné « Différenc » 3 la question précédente, veuillez spécifiez ici :

Votre enfant a-t-il besoin de méthodes de transfert 7

3 Avec le soutien de deux personnas

L Utilise un léve-personne

[ Pivote pour transfert {debout aver support)
{ Transfert au méme niveay

O Autre veuillez spécifiez & la prochaine question)

_! Ne s'applique pas & mon enfant

Si vous aver sélectionné « Autre » 3 la question précédente, veuiilez spécifiez ici: |

85 Typer-r
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86 Répondezala question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

[ Différent tvous devrez spécifiez 4 la prochaine question)

S5i vous avez sélectionné « Différent » 4 ia question précédente, veuillez spécifiez ici -

Vatre enfant a-t-il besoin de méthodes de transfert ?

] Avec le soutien de deux personnes

[ Utilise un léve-personne

1 Pivote pour transfert {debout aver support)

ransfert au mérme niveau

Were (veuillez spécifiez A la prochaine question)
|

N/m s'applique pas &4 mon enfant

Si vous avez sélectionné « Autre » a la question précédente, veuillez spécifiez ici :

Est-ce que votre enfant utilise les outils suivants :

() Ortheses titigles

O Orthéses poignets

[ Corset

[0 Autre (spécifiez 4 1a prochaine question)

L Me s'applique pas & mon enfant

o

87  Sivous avez sélectionné « Autre » & I question précédente, veuillez spécifiez ici ;"

Votre enfant a-t-if besoin de méthodes de transfert 2

C Avec le soutien de deux personnes
1 Unifise un léve-personne
] Pivote pour transfert{debout avet support)

[ Transfert au méme niveau

Autre [veuillez spécifiez 3 1a prochaine question)

B Ne s'appligue pas & mon enfant

Sk vous avez sélectionné « Autre » 4 la question précédente, veuillez spécifiez ici :

{ \

Est-ce que votre enfant utilise les outils suivants :
[} Orthéses nhiates

[0 Orthéses poignets

Carset

1 Autre (spécifiez 3 la prochaine question)

[ Me s'applique pas 4 mon enfant

Si vous avez sélectionné « Autre » 3 la question précédente, veuiilez spécifiez ici :
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88 Répondez 4 la question en sélectionnant ce qui est applicable a votre enfant.

i Autre {veuillez spécifiez & la prochaine guestion)

Ne s'apphique pas & mon enfant

Si vous avez sélectionné « Autre » 3 |a question précédente, veuillez spécifiez ici :

Est-ce que votre enfant utilise les cutils suivants :

Orthéses ubsales

Orthéses poignets

Corset

o R‘t\;n’ {spécifiez 4 la prochaine question)

[ Ne'sappiique pas & mon enfant
¥ /

Si vous avez sélectionné « Autre » 3 ia question précédente, veuillez spécifiez ici

Renseignements importants

Lire les conditions

Quels sont vos besoins quant 3 la fréquentation du camp de jour de votre enfant 7

89  Sivous avez sélectionné « Autre » 3 la question précédente, veuillez spécifiez ici :"

41 YUMI BYEE ITICLUVILIG » MU E # o 1o I Eumss e

Est-ce que votre enfant wtilise les outils suivants

0 Orthéses tbiales

3 Orthéses poignets

O Corset

[ Autre (spécifiaz 3 la prochaine question)

Ne s'apphigue pas 3 mon enfant

Si vodSTaves sélectionné « Autre » 4 1a question précédente, veuillez spécifiez idi :

Renseignements importants

Lire les conditions

Queis sont vos besoins quant 3 la fréquentation du camp de jour de votre enfant 7

Autorisation et déclaration #1

Lire les conditions I
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90  Click "Lire les conditions"

91

Afin de confirmer la lecture, cocher Ia case « J'ai lu et j'accepte les conditions »

s enfant; it
@voif 5 ans au plus tard le 30 septembre 2024 et les enfanis de 412

ans doivent étre au primaire.

, & lu et faccepte les conditions.
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92  I1dentifiez vos besoins quant a la fréquentation du camp de jour de votre enfant.

Sivous avez sélectionné « Autre » 3 {a question précédente, veulllez spécifiez ici:

Renseignements importants

@ lailu et accepts

Quels sont ves besains quant 4 la fréquentation du camp de jour de votre enfant 7

L l

Autorisation et déciaration #1

Autorisation et déclaration #2

Autorisation et déclaration #3 o‘B

93 Pourlire l'autorisation et déclaration #1 , cliquez sur l'onglet vert « Lire les
conditions ».

et compist Dans le cas contraire, le comité d'évaluation se réserve le droit
de considérer la demande non admissible.

Jal ef faccepte ies conditions
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Afin de confirmer la lecture, cocher la case «J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

Conditions

X

Rimis dans ke présent formuiaire sont exacts

mite d'évaluation se réserve le droit

95 Pour lire l'autorisation et déclaration #

2, cliquez sur l'onglet vert « Lire les
conditions ».

| J'atld et faccepte les conditons.
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Afin de confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur I'onglet vert « Confirmer ».

97 Pour lire l'autorisation et déclaration #3, cliquez sur I'onglet vert « Lire les
conditions ».

J3 u ! faccepte ies conaition
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98 Afin de confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

i . al ju et faccepte les conditions

99 Pour lire 'autorisation et déclaration #4, cliquez sur I'onglet vert « Lire les
conditions ».

jacceple ies ¢
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00 Afin de confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

Conditions

i # lu et faccepte ies congilions.

101 Pour lire 'autorisation et déclaration #5, cliquez sur l'onglet vert « Lire les
conditions ».
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102 Afin de confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

Conditions

& M engage a respectsr la décision du comitd d'évaluation

| .= i lu et faccepte les conditions.

103 Pour lire l'autorisation et déclaration #6, cliguez sur I'onglet vert « Lire les
conditions ».

J J'ai lu et faccepte ies conditions.
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10 Afin de confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions »
et cliquez sur I'onglet vert « Confirmer ».

Conditions

Jaliu et faccepte ies conditions,

105 Choisissez un premier répondant.

Autorisation et déclaration #4

Autorisation et déciaration #5

®

Autorisation et déclaration #6

@ Jailu et accepté

Veuiliez choisir un premieyfépondant

# Modiftes & Nolvea

I
.

Veuillez choisir un deuxiéme répondant

T -
v | # Modifier | &* Mouveau

Veuillez choisir un contact d'urgence

| & Moditier & oLveau

Veuillez choisir un deuxiéme contact d'urgence

~| & Modifier | 2 Nouveal
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106 Il est nécessaire d'indiquer le numéro d'assurance sociale du parent bénéficiaire 3
linscription afin de recevoir le relevé 24 en février prochain.
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108 Répétez I'étape 104 pour valider les informations du deuxiéme répondant.

Autorisation et déclaration #5

@ Jal lu et accepté. Lire les conditions

Autorisation et déclaration #6

© Jallu et accepté,  Lire les conditions

Veuillez choisir un premier répondant

v| # Modifier | &% Nouveau

Veuillez choisir un deuxidéme répoiitant

i | # Modifier || £% nouveau

Veud " ontact d'urgence
V| # Modifier || 8% Nouveau

N Continuer vers le palement

chacune es sections avont de poursuire votre commande.

109 Si le deuxieme répondant n'est pas bénéficiaire, cliquez sur la case « Je refuse de
donner mon numéro d'assurance sociale » et sélectionnez « 100 % au premier
répondant ». Cependant, si les deux parents sont bénéficiaires, veuillez indiquer
le NAS du deuxiéme répondant et sélectionnez « 50%-50% ». Si le deuxiéme
répondant est le parent bénéficiaire, indiquez son NAS et sélectionnez « 100% au
deuxiéme répondant ». Ensuite, cliquez sur l'onglet « Sauvegarder » pour
enregistrer 'information.

Modifier

Téléphone
prof

N*® de poste

Vous dever renseigner au moins

Pece

wro d'assurance sodiale

B¢ seulement,
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Choisissez vos deux contacts d'urgence et cliquez sur « Continuer vers le
paiement ». Par la suite, effectuez le paiement du camp de jour selon le mode de o

Autorisation et déclaration #4
IO i WO
Autorisation et déclaration #5
@ Jallu et accepté Lire les conditions
Autorisation et déclaration #6
@ Failu et accepré Lire les conditions
Veuillez choisir un premier répondant
“ v| #Modifier | &% Nouveay
Veuitlez choisir un deuxiéme répondant
v & Modifier 2% Nowveau
Veuiliez choisir un contact d'urgence
_9, v A Modifier &% Nouveau
Veuiliez chaoisir tin deuxiéme contact d'urgence
o — i
111  Effectuezle paiement du camp de jour selon les modes de paiement.
Détails de la carte de crédit
79,005
Numéro de carte
@ Modifier les options de paiement
Date dlexpiraton (ahY
Nom sur ia carte
mipte, et autoriser Municipalité de Saint-Ambrokse-de-Kildare & charger la carte pour tout
Commentaires administratifs (opucane 3
| I
er | Payer maintenant
s
02025 Les entreprises Amilia Inc. Tous droits réservés. i Centre d'aide | Contactez Amilta | Légal Utiliser Amilia pour votre organisatio
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112 Entrez vos informations de votre carte de crédit et cliquez sur « Payer

maintenant ».

b - Paiement par carte de crédit
Montant prélevé immédiatement

79,00 %

@ Mndifier fes options de paiement

Détails de la carte de crédit

o

Commentaires administratifs joptionne

cipalisé de Saint-Ambroise-de-Kildare & charger la carte pour tout
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