Scribe -

PROCEDURE D'INSCRIPTION - CAMP DE JOUR 2025

1 Rendez-vous sur Amilia et cliquez sur l'onglet « Camp de jour - Eté 2025 »

filiati Lalssez-pas: & de plateau Levées de fonds Cartes—cadeaux Plus ~ L X

Programmations * Retour

Camp de jour - Ete 2025

© Informations importantes

ET C’EST PARTI POUR UN VOYAGE DANS LE TEMPS !

Cestau ua

s d'un voyage dans le temps que Féquipe du camp d ¥ accueiiers vos anfants pour 13 saisen 2025, Le camp de jour da & Municipaiité de Saint-Ambroise-de-
Heu du 25 juin au 15 200t 2025 (8 semaines) de 7 h 3 17 b 30, du lundi au vendred,

Kildare aura

Tout au long de L3 saisen, vous enfants auront fa charce de parmiciper 3 une panoplle dactivités [ animations sportives et culturelies, activites spéciales, jeux deau, sorties
specialités et journdes thématiques, le tout dans un cadre sécuritaire et abordsble

Le camp de jour est réservé aux de Sail de-Kildare. Lesenfants dolvent avoir 5 ans au plus tard le 30 septembre 2024, et les enfants de 12 ans
doivent étre d'dge primaire.

PERIODE D'INSCRIPTION

Les inscriptiens auront keu du undi 7 avril 2025 (8 h 30) au vendreci 11 avril 2025 (12 h). Prenez note que les acces dinsoription ouvriront SEVLEMENT dés 81 30,

Un seul et unique membre par famille doit effectuer Finscription de votre ou vos enfants afin d'éviter des doublons dans les inscriptions.

INFORMATIONS GENERALES
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2 Sélectionnez la catégorie d'dge qui correspond & votre enfant. La démarche reste
la méme pour I'ensemble des catégories. Pour cet exemple, nous utiliserons la
categorie suivante : « Catégorie 5 a 7 ans ».

* ‘lerversement: a Finscription,
* 2eversement : jeudi 15 mai 2025;
* 3eversement: jeudi 19 juin 2025.

Les paiements peuvent se faire de fa facon sulvante
* Dans votre dossier citoyen sur Amilia {en préenregistrant les 3 versements lors de lnscription) avec une carte de crédit {Visa ou MasterCard);
* En personne au bureau municipal (pendant nos heures douverture) avec argent comptant, carte de débit ou de crédit Visa ou MasterCard.

Larotaliet des frais du camp de jour devra &tre payée au plus tard le 20 juin 2025 afin que vomre enfant putsse participer au camp de jour Un reievé 24 vous sera transmis en

tévrier 2026,

Four toute question en ien avec le camp de jour contactez ke coordonnateur des lolsirs par ies moyens suvants :

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

> Catégorie-5a7ans

> Catégorie-8a9ans

> Categorie - 10- 12 ans

> Accompagnement

©2025 Les entreprises Amilia Inc. Tous droits réservés, | Centre daide | Contactez Amilia | Légal Utiliser Amifia pour votr:

3  Cliquez sur I'onglet « Camp de jour 2025 »

LS L
* 2eversement : jeudi 15 mal 2025;
* 3eversement : jeudi 19 juin 2025,

Les paiements peuvent se faire de la fagon suivanze ©

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

La totalité des frals du camp de jour devra étre payée au plus tard le 20 juin 2035 afin que votre enfant pulsse participer au camp de jour Un relevé 24 vous sera teansmis en
Tévrier 2026.
Pour 1oute question en fien avec je camp de jout contactez le coordonnateur des loisirs par les moyens suhvants :

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

w-Catégorie-5a 7 ans

& Camp de jour 2025

> Catégorie-8a9ans
> Catégorie-10-12ans

» Accompagnement
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4  Sélectionnez votre semaine en cliquant sur l'onglet « Inscription a la session »

v Catégorie-5a7ans

B Camp de jour 2025

Semaine 1 - 25 au 27 juin 2025 (3 jours) 37,80 5 - 54,00 $ / session

SEMAINE 1 B .
CATEGORIE 57 ANS [E] —

TR

T

jisponibles > sbais > Inscription & la session &

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

SEMAINE2 -

CATEGORIE 5-7 ANS =

disponities >  Rabais > Inscription a la session (3

5 Cliquez sur I'onglet vert pour ajouter votre enfant.

Sélectionnez les participants a inscrire

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

R s
B 3760554008 Ta

Age requis : 5-7 ans & parti
¥ Psst! Enraison de périodes dinscription, c& compte ne peut $'Mscrire en ce moment

& Cliquez sur &¢ pour ajouter au panier

ime Maheuy (6 ans, 8
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L'article « Frais d'inscription » s'ajoutera. Il sera facturé une seule fois par
participant. Cliquez sur l'onglet bleu « Continuer ».

Articles & services

Frais d'inscription - Camp de ...

Annuler

7 Sivous souhaitez ajouter d'autres semaines, veuillez cliquez sur « Continuer a
magasiner » et répéter les étapes 4 et 5.

Semaine 1 - 25 au 27 juin 2025 (3 jours) -5
COMMANDER @

Ajouté au panier

o376

Age requis:5-7ans 2 pa

I Psst En raison de péricdes dlinscription, ce compra ne peut s'inscrire n ce moment.

@ Ciiguez sur &+ pour ajouter au panier

| Continuer & magasiner
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8 Si vous avez terminé la sélection de vos semaines, cliquez sur I'onglet «
Commander » pour vous diriger vers le formulaire d'inscription.

Semaine 3 - 7 au 11 juillet 2025 -4
COMMANDER @

Ajouté au panier

pte ne peut 'inscrire ef: ce moment

© Cliquez sur &* pour ajouter au panier

Continuer & magasiner | ]

9 Vérifier I'état de votre panier. Les rabais s'appliqueront automatiquement pour le
deuxieme, troisieme enfant et ainsi de suite. Aprés vérification, cliquez sur l'onglet
« Passer a la caisse ».

Haraire :

2500%
Qé1 5008
1 Lk e}
Mode d'expédition

W Cueillette 0008

2 $

T 3

Total de ia commande 241,008

Ajouter un item personnalisé

Amiiia in¢ Tous droits réservés. | Centre d'aio
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10 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 ».

A 'L /

Informations

Responsable du compte
Anthony Maheu

Maxime Maheuy

Amifia Inc. Tois oroils réserveés. | Cenlire d'aide | Contactez Amilia | Légal Utiiser Amiiia pour volre (-'mr:ns.\mo

11 Complétez le formulaire de votre enfant en indiquant I'ensemble des informations

de celui-ci. Par la suite, sélectionnez UNE SEULE gradeur de chandail pour votre
enfant.

Le matin 3 1a maison

Sélectionnez UNE SEULE grandeur de chandail pour votre enfant. Le chandail sera remis lors de [a rencontre de parents le
mardi 10 juin 2025 ou lors de sa premiére journée en camp de jour Un chandail par enfant est permis.

Prénom
Nom
Téléphone

Autre téléphone
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12 Remplissez les informations de la personne #1 qui est autorisé & quitter le camp
de jour, autre que les parents/tuteurs en indiquant I'ensemble des informations
demandés.

Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre enfant est-il autorisé 3 quitter le camp de jour 7
Prénom

Mom

Téléphone N° de poste .
Autre téléphone N° de poste

Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre enfant est-il autorisé 3 quitter le camp de jour?

Prénom
Nom

Téléphone

Autre téléphon N° de o

Vartre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur ? §i oui, une documentation est nécessaire. Pour ce faire, communiquez
directement avec le coordonnateur des loisirs 4 loisirs2@saintambroise.ca. *Un service d'accompagnement nest pas
garanti & Iéré 2024, une évaluation du dossier doit étre faire

Doit-on porter attention 3 certains comportement 7

F

13 Remplissez les informations de la personne #2 qui est autorisé & quitter le camp
de jour, autre que les parents/tuteurs en indiquant I'ensemble des informations
demandés.

Autre que les parents/tuteurs, avec gui votre entant est-if autorise a quitter e camp de jour 7

Prénom

Nom
Téléphone
Autre téléphone

Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre enfant est-il autorisé 4 quitter le camp de jour 7

Prénom

Nom
Téléphone N

Autre téléphone

Votre enfant a-t-il bescin d'un accompagnateur ? 5i oui, une documentation est nécessaire, Pour ce faire, communiquez
directement avec le coordonnateur des loisirs 3 loisirs2@saintambroise.ca. *Un service d'accompagnement n'est pas
garanti & I'été 2024, une évaluation du dossier doit Btre faire.

Doit-on porter attention d certains comportement 7
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- a . . .
14 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.
Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre entant est-il autorise a quitter le camp de jour 7
Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre enfant est-il autorisé a quitter le camp de jour 2
Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnateur ? Si oul, une documentation ast nécessaire. Pour ce faire, communiquez

directement avec le coardonnateur des loisirs 3 loisirs2@saintambroise.ca. *Un service d'accompagnement n'est pas
garanti 3 I'été 2024] une évaluation du dossier doit &tre faire.

Prénom
Nam

Téléphone

Autre téléphone

Prénom
Nam

Téiéphone

Autre téléphone

Qui @ Nor

Dait-on porter stiention & certains comportement 7

15 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

Autre que les parents/tuteurs, avec qui votre enfant est-il autorisé & quitter le camp de jour ?

.

Nom

Téiéphone

Votre enfant 3-t-il besoin d'un accompagnateur ? Si oui, une documentaticn est nécessaire. Pour ce faire, communiquez
directement avec e coordonnateur des loisirs & loisirs2@saintambroise.ca. *Un service d'accompagnement n'est pas
garanti a I'été 2024, une évaluation du dossier doit &tre faire.

Doit-on porter attention & certains comportement 7

) Fugues

Made with Scribe - https:/scribehow.com



16  Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

Votre enfant a-t-il besoin d'un 7 5 oul, une doc est ire. Pour ce faire, communiquez
din avec k rd des loisirs A loisirs. ise.ca. *Un service d' n'est pas
garanti a I'été 2024, une évaluation du dossier doit &tre faire.

O Cut ® Non

Doit-on parter attention a certains comportement 7

Fugues

Anxiéré

O Trouble du comportement (opposition)

{0 Trouble du comportement (agressivité)

7 Trouble du comportement (passhite)

O Trouble défi e de Vatrention [sans hypera,

@ Trouble déficitaire de lattention {avec hyperactivité)

3 Troubte du spectre de Nautisme {niveau 1)
Trouble da spectre de l'autisme {niveau 2}
O Trouble du spectre de lautisme {niveau 3}
() Ne s'applique pas & mon enfant

/" Votre enfant présente-il des probiémes de comportement ? Si oui, spécifiez.
A Df‘i' Q Non Spécifiez TOAH
i
Votre enfant a-t-if requ un diagnostic et/ou un cote 7 Si oul, précisez.
® Cul {) Nen Spécifiez] TOAH

Votre enfant s'adapte-t-il facilement & de nouvelles personnes, activités et/ou expériences ?

® Oui ) Non
Votre enfant a-t-if de la di a C ses & df der de Faide ou & amorcer une conversation 7
D Oui @ Non

17 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier,

Votre enfant a-t-il besoin d'un 75l pui, une ion est ire. Pour ce faire, communiguex
directement avec le coordonnateur des loisirs  loisirs2@saintambroise.ca. *Un service d'accompagnement n'est pas
garanti & I'été 2024, une évaluation du dossier doit &1re faire.

O oul @ Non
Doit-on porter fon a certains ?
O Fugues

Ansaéré

Trouble du comportement {opposition)
3 Trouble du comportement (agressivi
- Trouble du comportement (passivité;

O Trouble déficitaire de I'attention (sans hyperactivitd}
@ Trouble déficitaire de Fattention (avec hyperactivits)
ouble du spectre de Fautisme {niveau 1)

O Trouble du spectre de lautisme (niveau 2}

Trouble du spectre de Fautisme (niveau
C Nesapplique pas & mon enfant

Votre enfant présente-il des problémes de comportement.2 i oui, spécifiez.

® Ou O Non Speuﬁu&Tmﬂ ) ;

Votre enfant a-t-if requ un diagnostic et/ou un cote 2 i oul, préciser.

oo O Hor Spécifies. TOAH
Votre enfant s'adapte-t-il facil ade fes p activités et/ou expériences ?
@® Cul O Non
Vatre enfant a-t-il de la difficulté a expri ses i ., &d der de Faide ou & amorcer une conversation ? o@

@ Non
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18 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier.

Votre enfant a-t-if besoin d'un ? Si oul, une dy tation est né Pour ce faire, communiquez
i avec ie des loisirs  loisirs: il ise.ca. *Un service d'acc n'est pas
garanti a P'été 2024, une évaluation du dossier doit étre faire.
O Oul ® Non

Doit-on porter attention & certains comportement ?
) Fugues

Andté

Trouble du comportement (opposition}

Trouble du comportement (agressvité)

Trouble du comportement {passivité)

Troubie déf

itaire de F'attention [sans hyperactivité)
@® Trouble déficitaire de l'attention [aves hyperactivité)
O Trouble du spectre de Fautisma (niveau 1)

Trouble du spectre de Fautisme (niveau 2

_+ Trouble du spectre de lautisme {(niveau 3)

Ne s'applique pas 4 mon enfant

Votre enfant pr it des p . de ?8ioui, fi

® Oul O tan Spécifiez. TDAH

Votre enfant a-t-ll recu un diagnostic et/ou un cote 7 5i oui, précisez.
& Op O Nen Spécifiez TOAH

Votre enfant s'adapte-t-if facilement & de nouvelles personnes, activités etfou expériences 7

& Oui O Nom
Votre enfant a-t-il de la dil & & exprimer i é de Falde ou & amorcer une conversation 7
) Oui ® Non

19 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

7 Trouble du comportement {passivitd)

O Trouble déficitaire de Fattention {sans hyperactivitg)
@ Trouble déficitaire de Fattention (avec hyperactivité)
) Trouble du specire de lautisme (niveau 1)

Trouble du spectre de l'autisme (niveau 2)

Trouble du specire de lautisme (niveau 3)

- Ne s'applique pas 3 mon enfany

Votre enfant présente-il des problémes de comportement 7 5i oul, spécifiez.

& Ou Q Non Spécifiez. TDAH

Votre enfant a-t-il recu un diagnostic et/ou un cote ? i oul, précisez.

® O O o Spégifiez| TDAH

“Votre énfant s'adapte-t-il facilement & de activics et/ou expéri ?
\ & Chui O Non

Bdash

Votre enfant a-t-il de la difficuité & exprimer ses sentiments, & demander de l'aide ou 3 amorcer une conversation 7

Oui @ Non

Lors des activités aquatiques, £5t-ce que volre enfant 2 besoin d'un gilet de sauvetage ?

& Cui O Non
Est-ce que votre enfant a des ies cf iues ou problé physiques ? Si oul, veuillez spécifiez.
Sl ® Non Spécifier

Votre enfant a-t-if subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves 7 5i oui, spécifiez.

G oul & tion Spécifies

Made with Scribe - https://scricehow.com 10



20 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

O Trouble du comportement (passivité)

0 Trouble déficitaire de l'attention {sans hyperactivité)
® Trouble déficitaire de Fattention {avec hyperactivité)
O Trouble du spectre de F'autisme (niveau 1)

Trouble du spectre de lautisme (niveau 2}

Trouble du specire de l'autisme {niveau 3)

) Ne sappligue pas & mon enfan:

Votre enfant présente-il des problémes de comportement ? Si oui, spécifiez.

& Cul O Non Spécifiez TOAH

Votre enfant a-t-il recu un diagnostic et/ou un cote ? Si oul, précisez.

- Cul O ton Spécifiez. TRAH
Votre enfant s'adapte-t-il facik ade P . activités et/ou expériences 7
@ Oul O Nen
Votre enfant a-t-if de 8 difficulté a exp ses i ad de l'aide ou 3 amorcer une conversation ?
O Oul | @ Nory
\ s
S
Lors des activités aquatiques, est-ce que votre enfant a besoin d'un gilet de sauvetage ?
® Oui O Non
Est-ce gue votre enfant a des ies chronit ou problémes physiques ? Si oui, veuillez spécifiez.
O Oui @ Non Spécifier

Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves ? Si oui, spécifiez.

O Ou ® Non Spécifiez

21 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

Trouble du comportement {passivité)

O Trouble déficitaire de Fatzention (sans hyperactivité}
@ Trouble déf ire de Vattention [avec hyperactivité}
i) Trouble du spectre de lautisme (niveau 1)

Trouble du spectre de Fautisme {niveau 2)

Trouble du spectre de Fautisme (niveau 3)

Ne s'applique pas & mon enfant

Votre enfant présente-if des de comp 7 Si oui,

@ 0w O Hen Spdcifiez: TDAH

Votre enfant a-t-il recu un diagnostic et/ou un cote ? Si oul, préciser.

oo 3oy Spécifiez) TDAH

Votre enfant s'adapte-t-il facilement a de nouvelles personnes, activités et/ou expériences 7

@ Oul

Votre enfant a-t-il de la difficuité & exprimer ses sentiments, 4 demander de I'aide ou 3 amorcer une conversation 7
O Oui W Non

Aors d‘&ac(imés aquatiques, est-ce que votre enfant a besoin d'un gilet de sauvetage ?

:-‘ i Oy O Kon
\ /
Estce que votre enfant a des maladi q ? 5i oul, veuilier spécifiez.
O ou @ Non Spécifier

Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves ? Si oul, spécifiez.

Qo o N0l Spécifiez
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22 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier. ;

L] Q. Hon Spécifiez TDAH

Votre enfant a-t-Il recu un diagnostic et/ou un cote 7 Si oul, précisez.

® Oui O Nen Spécifiez] TOAM

Votre enfant s'adapte-t-il facilement a de nouvelies personnes, activités et/ou expériences 7

® Oui O Non
Votre enfant a-2-il de la diffi & exprimer ses . & di der de laide ou 3 amorcer une conversation ?
> Oui @ Non

Lors des activités aguatiques, est-ce que votre enfant a besoin d'un gilet de sauvetage ?

® Out O Non
Estce que #nfanta des maladi chroniques ou pi physiques ? Si oul, veulllez spécifiez.
O Oul @ Noh

Spécifiez

Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves 7 Si oui, spécifier.

Citdl @'Non Spécifiez

Est-ce que votre enfant souffre des maux sulvants ?

) Migraines
@ Ne s'applique pas

2% Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier.

Votre enfant pre-t-if faci éde activités et/ou expériences ?

@ Out O non

Votre enfant a-t-il de la difficulté & exprimer ses sentiments, & demander de I'aide ou & amercer une conversation 7
O oul ® ton

Lors des activités aquatiques, est-ce que votre enfant a besoin d'un gilet de sauvetage ?

& Oui ) Non
Est-ce gue votre enfant a des lies ch q ou probiémes § 7 5i oul, veuillez spécifiez.
O Oul @ Non

Spécifiez

Votre enfant a-tAl sublbune intervention chirurgicale ou des blessures graves ? 5i oud, spécifiez.

D Oui ® Nen Sodcifiez

Est-ce que votre enfant souffre des maux suivants ?
O Asthme

O Diabéte

) Epilepsie

O Migraines

@ Ne s'appligue pas

Est-ce que votre enfant a déja eu les maladies sulvantes (varicelie, oreilions, scarlatine, ) 7 Si autre, spécifi

&.ou Sibion Spécifiez

Votre enfant a-t-il des allergies ou des intolérances 7 5i oui, spécifiez.

® Oui Gihon Spécifiez, Oeuf
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24  Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

¥ Oui @ Non

Lors des activités aquatiques, est-ce que votre enfant a besoin d'un gilet de sauvetage ?

® Oui C Non
Est-ce que votre enfant a des chroniques ou pi é physiques ? Si oui, veuillez spécifiez.
O Oul @ Non

Spécifiez

Vowre enfant 3-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves 7 Si oui, spécifiez,

© Oul @ Hon Spécifiez

Est-ce que votre enfant souffre des maux suivants 7
O Asthme

 Diabéte

4L Epilepsie

O Migraines

- Ng s'appligue pas

Est-ce que votre enfant a déja eu les {varicetie, il ine, 7 Si autre,

@ Cul O Non Spécifiez

Votre enfant a-t-il des allergies cu des intolérances ? 5i oui, spécifier.

@ Cul O Nen Spécifiez| Oeut

Vore eafant a-2-il besoin d'une dose d'adrénafine lors d'une réaction allergique ?
& Oui O Non

€l unven anfunr o dae allarmiac ao das lnealieanrar wan

> nedeleas In cdidebrh

25 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier.

Est-ce que votre enfant a des maladies chroniques ou problémes physiques ? Si oui, veuilier spécifiez.
O Ol ® Non

Spécifiez

Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves 7 5i oul, spécifiez.

0 Oul ® HNon Spécifiez

Est-ce que voire enfant souffre des maux suivants ?
i) Asthme

O Diabdte

O Epilepsie

Migraines

® Ne s'applique pas

<" TEsEue que votre enfant a déja eu les maladies sui (varicette, oreittons, scarfati 25 autre, spéciiez.

) O Noe
® 0y © hoa Spéifiez

Votre enfant a-t-il des allergies cu des intolérances ? Si oul, spécifies.

® Cul oo Spécifiez. Oeuf

Votre enfant a-t-il besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction allergique 7

® oul O Non

Si votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser la sévérité.

@ Aliergie légere

© Allergie sévére

O Aliergie mortelte

O Aftergie {5t tngestion seulement)
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96 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier.

Est-ce que votre enfant a des chroniques ou p

physigues ? Si oul, veulliez spécifiez.
O Cul @& Non Spéifiez
Votre anfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves ? Si oui, spécifiez.
O e ® Nen Spécifies

Est-ce que votre enfant souffré des maux sulvants 2

3 Asthme
Diabéte
T Epliepsie

) Migraines
@ Ne s'applique pas

Est-ce que votre enfant a défa eu les maladies suivantes {varicelie, oreillons, scarlatine, rougeole) ? Si autre, spécifiez.

@ oul Crkan Spécifiez

Voie enfant a-t-il des allergies ou des intolérances ? Si oui, spécifiez.

@ Chi G MNon Spécifiez] Oatt

Votre enfant a-t-il besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction allergique 7

@® Oul O Non

Si votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser la sévérité.

O imolérance

@® Allergie ldgére

O Allergie sévére

O Allergie moreelie

O Allergie (sl ingestion seulement]

27 Reépondez a la question en cochant un des choix de réponses. Si la réponse est «
oui » veuillez spécifier,

Est-ce que votre enfant a des maladies chroniques ou problémes physiques ? 5i oul, veuillez spécifiez.
< Oui @ Non Spécifiez
Votre enfant a-t-il subi une intervention chirurgicale ou des blessures graves ? i oui, spécifiez.
C Oui & Non Spécifiez
Est-ce gue votre enfant souffre des maux suivants ?

O Asthme
) Diabdte

O Epilepsie
3 ines

@ Ne sapplique pas

Est-ce Gue voire enfant a défa eu les maladies suivantes (varicelle, oreilions, scarlatine, rougeole) 7 Si autre, spécifiez.

® Oui Yo Spécifies

Votre enfant a-t-il des allergies ou des intolérances ? 5i pulSpécifier.

-;pecr!mz&éul ]

® ou

Votre enfant a-t-il besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction alfergique ?

® Oul O Non

5i votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser la sévérité.

) Allergie sévéve
Alle: ortelie

{st ingestion seulement) 2%

Made with Scribe - https:/scribehow.com 14



28 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

o = Spécifiez

Est-ce que votre enfant souffre des maux suivants ?

O Asthme
O Diabéte

O Migraines
® Ne sappligue pas

Est-ce que volre enfant a déjs eu les maladies suivantes (varicelle, oreillons, scarlatine, rougecle) ? i autre, spécifiez.
@ Oui O Non $pdiifiez
Votre enfant a-t-il des allergies cu des intolérances 7 $i oui, spécifiez.
® Oul Q Non Spécifiez| Ceuf

_/Vror.i"e\__nranz a-t-if besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction aliergique ?
| ®ou O Non

NS E
Si votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser la sévérité.

0 Intolérance

@ Aliergie légére

3 Allergie sévbre

() Allergie mortelie

0 Allergie {si ingestion seulement}
O Allergie {au contact uniquemant)

Code de vie - Enfants - 2025

Lire les conditions

29 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

() Wigranes

® Ne s'applique pas

Est-ce que votre enfant a déja eu les maladies suivantes (varicelle, oreillons, scarlatine, rougeoie} ? 5i autre, spécifiez.

® ou O Non Spéeifiez

Votre enfant a-t-il des allergies ou des intolérances ? 5i oui, spécifiez.

® Oui O Nen Spécifiez Oeuf -

Vatre enfant a-t-il besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction allergique 7
@ Cui 3 hNon

votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser Ia sévérité.

(o] !}igniémn:e

® Allergie legire
O Miergle sévére

O Allergie mortelie
) Allergie (sl ingestion seulement)
O Allergie (au contact uniquement)

Code de vie - Enfants - 2025

Autorisation et déclaration des parents/tuteurs - 2025

Lire les conditions

Politique de remboursement - Camp de jour 2025

Made with Scribe - https://scribehow.com

15



30 Pour lire le code de vie des enfants, cliquez sur I'onglet vert « Lire les conditions
»

Votre enfant a-t-il besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction allergique ?

Si votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuillez préciser la sévérité

Code de yie - Enfants - 2025

[

Autorisation et déclaration des parentsituteurs - 2025

Politique de remboursement - Camp de jour 2025

Autorisez-vous les responsables du camp de jour 3 entrer en contact avec le personnel de Pécole (enseignant ou services
complémentaires) pour les questions entourant la participation de mon enfant au camp de jour 7
5 Non

La Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare prendra des photos cu des vidéos au cours des activités de mon enfant.

31  Afinde confirmer la lecture, cocher la case « J'ai lu et j'accepte les conditions ».
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32 Cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

33 Pour lire 'autorisation et déclaration des parents/tuteur cliquez sur l'onglet vert «
Lire les conditions ».

Votre enfant a-t-if besoin d'une dose d'adrénaline lors d'une réaction allergique ?

Si votre enfant a des allergies ou des intolérances, veuiffez préciser [a sévérite.

| Lire les conditions

Autorisatigh et déciaration des parents/tuteurs - 2025
R,
L riaiions:

Poiitique de remboursement - Camp de jour 2025

Autorisez-vous les responsables du camp de jour & entrer en contact avec le personnel de Fécole [enseignant ou services

ntaires) pour les questions entourant la participation de mon enfant au camp de jour?

La Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
ut ou en partie, & des fins promotionnelles. Tout le matériel

Autoriser-vous ia Municipalité  se servir de ce matériel, e
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34  Afin de confirmer la lecture, cocher la case «J'ai lu et j'accepte les conditions ».

s Ju sujet de lenfant peut
entrainer Pexpulsion de ce dernier, et ce, sans remboursement:
En signant ia présente, jautor

roise-ge-Kiiday

35 Cliquez sur I'onglet vert « Confirmer ».

ppropne avec anmal 1 enfan
It

2u sujet de I'enfant peut
entrainer Pexpulsion de ce dernier, et ce, 5ans remboursement;

galement
(3 maes frais)
nautare

ipassible de nows
patité

& prodiguer @ mon enfar

ratique dul

enus dans
a ation de jusqu'au VENDREDI 15
17 Ko,

- {3 o

-2 -Kiidi
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36 Pour lire la politique de remboursement cliquez sur I'onglet vert « Lire les

conditions ».

37  Afin de confirmer la lecture, cocher la case « )'ai lu et j'accepte les conditions ».

Made with Scribe - https://scribehow.com

Code de vie - Enfants - 2025
epré, | Lire les conditions
Autorisation et déclaration des parents/tuteurs - 2025

& Jai lu et accepté Lire les conditions

Palitique de'rembdursement - Camp de jour 2025

@ Jaily

Autorisez-vous les responsables du camp de jour A entrer en contact avec le persannel de Fécole (enseignant ou services
compl aires) pour les th 1a participation de mon enfant au camp de jour ?
) Oui O Non

La Municipalité de Saint broise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Auterisez-vous la Municipalité A se servir de ce matériel, en tout ou en partie, a des fins promotionnelles. Tout le matériel
utifisé demeurera la propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare.

O Oui O Non

ez choisir un premier répondant

vi #

Veuillez choisir un deuxiéms répondant

Aucun remboursement ne sera effectvé, & moins que ce ne Sl pour des
ralsons medicales ou sl le gouvemament ' autorise pas la tenue du camgp de
jour. La participante ou le participas

médicale el se verra remhourser Ia fotalté des frais au prorata des jours nan
uiilisés.

Sl un padticipant est suspendu temporalrament Joumées ne seront pas
remboursables. Silnscription dun enfant est anauiée pour des ralsons
disciphinaires, les frais seront remboursables selon le nombre de journées
restantes

Annulation d'une activité par Ja participante ou le participant {Exception ;
camp de jour)

il est possible d'annuler une inscription, en déposant une demande écrite au
dix {10) jours ouvrables avant le début da lactivits. Calle-ci sera
sée, mais des frais de 15 % pour un maximum de 25 S saront retenus

médicales. La participante ou le parlicipant devia alers présenter une
altastation médicals et se vera ramboursar la 1otafitd des frals au prorata des
jours non utlisés. Aucuns frais d'administration ne seront retens.

factus le remboursement par

gent. Bl faudra prévoir un délai
emaines pour e Irsitement dune demande de

Une activité ou un cours peut dre anaulé par la Municipal e nombire
dinscriptions est nsuffisant

D Jii lu et faccepte les conditions




38 Cliquez sur l'onglet vert « Confirmer ».

Aucun remboursement ne sera effectud, & moins que ce ne soil pour des
faisons médicales ou si fe gouvemament n'autoisa pas fa tenue du camp de
jour. La participante ou le participant devra alors présenter una atiestation
médicale et se verra rembourser la totalité des frals au prorata des jours non
ulifisés

i un participant est suspendu temporairement, ces joumées na seront pas
ramboursables. Si Finscription d'un enfant est annulée pour des raisons
discipinaires is seront remk bies selon le nombra de joumées

restantes

Annulation ¢'une activité par la participante ou le panicipant (Exception
camp de jour)

B ast possible d'annuler une inscription, en déposant une deman

mains dix {10} jours ouveables svant la début de l'activité. C

remboursés, mais des frals de 15 % pour un maximum ds 25 ont retenus
ou axigés par participant

Aucune inscription ne sera ramboursée si une demande d annulation es
adressé neuf (9) jours auviables ou moins avant le début de Factivit

L'annulation d'une inscriplion est possible en tout temps 51 5'agit de raisons
meédicates. La participanta ou le panicipant devra alors présentar une
atlestation médicale et se vera rembourser 1a tolafté des frais &u prorata des
jours rion utilisés. Aucuns frals d administration ne seront retenus

La Municipaiité de Saint-A ik Kildare efectue le par
chéqua. Aucen remboursemant n'est remis en argent. fl faudra prévoir un délal
de six (6) & hult (8) semaines pour le iraltement d'une demande de
remboursament

Une aclivite ou un couss peut dre annulé par la Muricipalité si e nombre

dinsariptions st hsufisant

ﬂ Jiai fu el faccepie Jes conditions,

39 Répondez a la question en cochant un des choix de réponses.

Code de vie - Enfants - 2025

© Jai lu et accepte. Lire les conditions

Autorisation et déclaration des parents/tuteurs - 2025

@ fallu epté. Lire les conditions

Politique de remboursement - Camp de jour 2025

@ Jailu et aco

Lire ies conditions

Alitorisez-vous les responsables du camp de jour 3 entrer en contact avec le personnel de Fécole {enseignant ou services
) pour les g Ia participation de mon enfant au camp de jour 7
) Non

La Municipalité de Saint-Ambrolise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Autorisez-vous la Municipalité 4 se servir de ce matériel, en tout ou en partie, i des fins promaotionnelles. Tout le matériel
utilisé demeurera la propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare.

O Oui O Noi

Veuillez cholsir un premier répondant

il #

Veuillez choisir un deuxiéme répondant

ay

Veuillez choisir un contact d'urgence

vl & iodif
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40 Répondez  la question en cochant un des choix de réponses.

Autorisation et déclaration des parents/tuteurs - 2025

Politique de remboursement - Camp de jour 2025
Lire les conditions

@ failue

© Jailue
Autorisez-vous les responsables du camp de jour 3 entrer en contact avec le personnel de I'école (enseignant ou services
L2 taires) pour les entourant la participation de mon enfant au camp de jour ?
Nom

La Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Autorisez-vous fa Municipalité 3 se servir de ce matériel, en tout ou en partie, a des fins promotionnelles. Tous le maté
ptilisé demeurera la propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare.

Oui } Non

Veuiliez choisir un premier répondant

v #

Veuillez choisir un deuxiéme répondant

~i &

Veuillez chaisir un contact durgence

wi #FN

Veuillez choisir un deuxiéme contact d'urgence
i #ao

w5

41 Choisissez un premier répondant.

Politique de remboursement - Camp de jour 2025

Lire les conditio

@ Jailuetac

Autorisez-vous les responsables du camp de jour & entrer en contact avec le personnel de l'école {enseignant ou services
complémentaires) pour les questions entourant ia participation de mon enfant au camp de jour ?
® Oui O Non

La Municipalité de Saint-Ambrojise-de-Kildare prendra des phetos ou des vidéos au cours des activités de men enfant.
Autorisez-vous la Municipalité & se servir de ce matériel, en tout cu en partie, 4 des fins promotionnelies. Tout le matérie!
utilisé demeurera Ia propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare

® Oul © Nen

Veuillez choisir un premisr Fépondant
S Ay

Veuillez choisir un deuxiéme répondant

Veuliez choisii

ntact d'urgence

L g
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42 Validez les informations en cliquant sur « Modifier »

Politique de remboursement - Camp de jour 2025

Lire les conditions

@ Jfailu etace

Autorisez-vous les responsables du camp de jour A entrer en contact avec fe personnel de I'école (enselgnant ou services
complémentaires) pour les questions entourant la participation de mon enfant au camp de jour 7
& Oui O Non

La Municipaiité de Saint-Ambroise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Auterisez-vous la Municipalité & se servir de ce matériel, en tout ou en partie, & des fins promotionnelles. Tout le matériel
utilisé demeurera fa propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare,

@ Oul 3 Non

Veuillez cholsir un premier répdndain

v # Modifier

Veulilez choisir un deuxiéme répondant

w| # Mo

Veuiflez choisir un contact d'urgence

<

Veuillez cholsir un deuxiéme contact d'urgence

v &M

|

43 Il est nécessaire d'indiquer le numéro d'assurance sociale du parent bénéficiaire 3
l'inscription afin de recevoir le relevé 24 en février prochain.

|

[ Je refuse Sedtnner mon numéro d'assurance sodiale.

Made with Scribe - https://scribehow.com



44  Cliquez sur I'onglet « Sauvegarder » pour enregistrer l'information.

Adresse

Modifier

Téléphone

maison

Cellulaire

45 Répétez I'étape 42 pour valider les informations du deuxiéme répondant.

Autorisez-vous les respensables du camp de jour & entrer en contact avec le personnei de I'école {enseignant ou services
c alresj pour les s entourant la participation de mon enfant au camp de jour 7

® Cui C Nor

La p de Saint-Amb de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Autorisez-vous la Municipalité & se servir de ce matériel, en tout ou en partie, a des fins promotionnefles. Tout le matériel
utilisé demeurera la propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare.

@ Oui Nor

Veuillez choisir un premier répondant

vl 2

Veuillez choisir un deuxigine répbndant

ol

Veuillez choisir un contact d'urgence

“H==—-ptact d'urgence

# Modifier | 2+ n

or Wl continuer vers fe paiement

hatune des

Vilice
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46 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 deuxieme 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 l'information.
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47 Choisissez vos deux contacts d'urgence et cliquez sur « Continuer vers le
paiement ».

aires) pour les o Ia participation de men enfant au camp de jour 7
Ou D Non

La Municipatité de Saint-Ambroise-de-Kildare prendra des photos ou des vidéos au cours des activités de mon enfant.
Auterisez-vous la Municipalité 4 se servir de ce matériel, en tout ou en partie, a des fins promotionnelles. Tout e matériel
utilisé demeurera la propriété de la Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare,

@ Ou } Non

Veuiliez choisir un premier répondant

v AN & ]
Veuillez choisir un deuxiéme répondant
¥ o Modifier | &% Nouveau
Veuillez choisir un contact d'urgence
__é - - = -

> - <] odiier || 2+ nousemo

Amilig Inc. Tous dreis réserves, | Centre d'aide | Contact

Uniiser Amiia pour volre U:'garu(-mw:o

48

Effectuez le paiement du camp de jour selon les modes de paiement.

Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare

e
-~ ; A . \ .
L (Z) Commande ). {2) mformatians ; © Paiement

Paiement

electronigue

Tout monfant impay# en ligne sera

Spécifier : { Hors ligne

©2025 Les entreprises Amilia Inc. Tous droits réservés. | Centre d

ntacter Amilia | Légal

Utiliser Amilia pour ve
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4 Entrez vos informations de votre carte de crédit et cliquez sur « Payer
maintenant ».

) Votre commande

Paiement

Montant prélevé immédiatement Paiement par carte de crédit
241-00 $ Détails de la carte de crédit

@ Modifier les options de palement Numéro de carie

Date d'expiration v

MIAYY

Nom sur la cane

Adresse de facturation

850 Rue Principale
Saint-Ambroise-de-Kildare QC JOX 100
Canada

[ vaikser une adresse de facturation differente

: Sauvegarder i3 carte au compte, et sutoriser Municipalité de Saint-Ambroise-de-Kildare & charger la carte pour tout
achat futur convent.

Commentaires administratfs fopuonse
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