
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


..\..\..\LOGOS GRAND VILLAGE\grand_village_positionnement.jpg
CAMP DE JOUR ÉTÉ 2017
2434,route Marie-Victorin, Lévis, Québec, G7A 4H7 Téléphone: 418 831-1677  Télécopie: 418 831-6561 marie-michele.roy@grand-village.com www.grand-village.com
Personnes ressources à contacter pour informations ou urgences
Bien vouloir joindre à ce formulaire une photo récente de l'enfant
1. Information générale
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Est-ce une première expérience en camp de jour
Aux fins de promotions, acceptez-vous que le Grand Village prenne des photographies ou des images vidéos de l'usager lors d'activités? (Le Grand Village assure un suivi de la production afin que les documents respectent l'intimité et la dignité de l'individu.)
Il/elle peut participer à la baignade
Il/elle a besoin d'une veste de flottaison
2. FICHE SANTÉ 
Il/elle a une diète particulière (sans sucre, faible en protéines...) 
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Il/elle est atteint de:
Diabète
Épilepsie
Médication
Asthme/trouble respiratoire
Eczéma
Trouble cardiaque
Allergie(s): (causant des réactions cutanées, respiratoires, cardiaques... qui nécessite un épipen)
Latex
Foins
Poils d'animaux
Piqûres d'insectes
Lactose
Pénicilline
Aspirine
Arachides
Noix
Autres
Intolérance(s) alimentaire: (pouvant causer des maux de ventre, de tête, des diarrhées ou autres malaises)
Médication
Médication
Médication
Médication
Le campeur possède-t-il un système d'injection (Épipen, Twinject...)
Informations médicales générales
Oeufs
Poissons / fruits de mer
3. AUTRES INDICATIONS
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Il/elle peut faire du trampoline*
Il/elle peut faire de l'équitation*
* Les séances d'équitation et de trampoline sont adaptées à toutes nos clientèles. Le Grand Village possède l'équipement et le personnel pour que le déroulement soit sécuritaire et amusant.
Clientèle avec besoins spécifiques, compléter également l'annexe 1
Autorisation d'administration de médicaments en vente libre : J'autorise le Grand Village à administrer, en cas de besoin, un ou plusieurs médicament(s) suivant(s) ou leur équivalent générique 
Nom de l'intervenant(e) / travailleur(se) social(e)
Ratio animateur / campeur
Il/elle vit avec 
Sa compréhension est 
Il/elle s'exprime
Il/elle exprime ses besoins
Il/elle a des besoins particuliers. (Exemple: alimentation, aide aux toilettes, aide pour l'habillement, aide pour les AVQ...)?
Il/elle a des troubles de comportement?
L'utilisation d'un renforçateur est-il efficace (exemple: nourriture, collants, tableau d'émulation, etc.)?
A-t-il(elle) des réactions marquées? 
A-t-il(elle) des rigidités (alimentaires, spatio-temporelles...)?
ANNEXE 1
Coûts:          
CLIENTÈLE RÉGULIÈRE
 
Camp complet (7 semaines)          950$
Tarif par semaine                   150$
 
SERVICE DE GARDE
AM seulement 07h30 à 09h00         25$/sem
PM seulement 16h00 à 17h30         25$/sem
AM ET PM                            30$/sem 
Page  sur 
4. RÉSERVATIONS
Présences
Coûts:          
CLIENTÈLE À BESOINS SPÉCIFIQUES (DI-DP-TSA)
Ratio 1/1
                                             
Camp complet (7 semaines)         2000$
Tarif par semaine (5 jours)           305$ 
Tarif par semaine (3 jours)           200$         
 
SERVICE DE GARDE
AM seulement 07h30 à 09h00           75$/sem
PM seulement 16h00 à 17h30           75$/sem
AM ET PM                            100$/sem 
Coûts:          
CLIENTÈLE À BESOINS SPÉCIFIQUES (DI-DP-TSA) 
Ratio 2/1
                                             
Camp complet (7 semaines)         1650$
Tarif par semaine (5 jours)           255$ 
Tarif par semaine (3 jours)           165$         
 
SERVICE DE GARDE
AM seulement 07h30 à 09h00           60$/sem
PM seulement 16h00 à 17h30           60$/sem
AM ET PM                              80$/sem 
Coûts:          
CLIENTÈLE À BESOINS SPÉCIFIQUES (DI-DP-TSA) 
Ratio 3/1
                                             
Camp complet (7 semaines)         1300$
Tarif par semaine (5 jours)           205$ 
Tarif par semaine (3 jours)           130$         
 
SERVICE DE GARDE
AM seulement 07h30 à 09h00           50$/sem
PM seulement 16h00 à 17h30           50$/sem
AM ET PM                              60$/sem 
LUNDI
SERVICE GARDE
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION
Autres options
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Modalité de paiement (voir informations générales dans la brochure)
Les frais de séjour sont payés par
Relevé 24 (frais de garde pour impôts). Les personnes désirant recevoir ce relevé doivent remplir les informations suivantes
*une confirmation de paiement de l'organisme doit accompagner le présent formulaire
5. PAIEMENTS
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