
BAPTISCHTROUMPF
Un été au village

CAMP DE JOUR - ÉTÉ 2025

DU 25 JUIN AU 15 AOÛT



Oh là là!
Schtroumpfs alors !!

La Grand-mère Schtroumpf organise un camp de jour à l’école 
de l’Amitié (pour les Schtroumpfs de 4 à 12 ans) !

Un camp de Schtroumpf-sports 
est proposé aux Schtroumpfs

de 9 à 12 ans (places Schtroumpfs limitées) !

Une Schtroumpf-boîte à lunch sera disponible pour les journées
de Schtroumpf-camp !

Le camp de jour sera Schtroumpf-ouvert de 6h45 à 18h00 !
Inscription à la journée possible !

Il nous faut un minimum de 30 Schtroumpfs inscrits
pour que le Schtroumpf-camp de jour ait lieu !

Nous pourrons accueillir un maximum de 100 Schtroumpfs !
Premiers Schtroumpfs-arrivés, premiers Schtroumpfs-servis !



Semaine 1

Semaine 2

Au cœur de la forêt enchantée, le village des Schtroumpfs vivait en 

paix. Un matin, le Schtroumpf Gourmand inventa une machine 

à ramasser les baies plus vite. Mais catastrophe ! L’appareil 

s’emballa et envoya des baies partout, recouvrant le Grand 

Schtroumpf de confiture. Gargamel, attiré par l’odeur su-

crée, s’approcha du village. Vite, les Schtroumpfs utilisèrent 

les baies collantes pour piéger le sorcier ! Pris au piège, il repartit 

furieux, couvert de fruits. Tout le village éclata de rire et célébra avec 

un grand festin de tartes aux baies.

Par une belle matinée, la Schtroumpfette décida de cueillir des 

fleurs pour égayer le village. En s’enfonçant dans la forêt, elle 

découvrit une magnifique rose dorée. En la cueillant, un nuage 

magique apparut et l’enveloppa. Elle se retrouva soudain minus-

cule, encore plus petite qu’un Schtroumpf ! Affolée, elle courut 

prévenir le Grand Schtroumpf, qui consulta ses grimoires. «C’est 

un enchantement ! Seule une goutte de rosée du matin pourra te 

rendre ta taille normale.» Avec l’aide du Schtroumpf créatif, elle grimpa sur 

une feuille et recueillit la précieuse goutte. Aussitôt, elle retrouva sa taille et 

put raconter son aventure… en riant de sa mésaventure !

La Schtroumpfette et la Rose Dorée

Gargamel
et la Schtroumpf-Confiture Collante

25 AU 27 JUIN

30 JUIN AU 4 JUILLET



Semaine 3
Un matin, le Schtroumpf Farceur prépara un cadeau piégé pour le 

Schtroumpf Grognon. «Tiens, un cadeau rien que pour toi !» dit-

il en souriant. Curieux, Costaud l’ouvrit… BOUM ! Une pluie 

de confettis et de farine le recouvrit de la tête aux 

pieds. Tout le village éclata de rire, sauf 

Grognon, qui fronça les sourcils. 

«Très drôle… Maintenant, à mon 

tour !» Il attrapa Farceur et le 

souleva comme une plume 

avant de le plonger dans la 

rivière pour le nettoyer. Tout 

trempé, Farceur rigola : «D’ac-

cord, d’accord, tu as gagné 

cette fois !» Mais il préparait déjà sa 

prochaine blague…

La revanche du Schtroumpf Grognon

Semaine 4

Un matin, la Schtroumpfette Musicale décida de composer une 

nouvelle mélodie pour égayer le village. Armée de son instru-

ment, elle joua une chanson… mais son air était si faux que tous les 

Schtroumpfs se bouchèrent les oreilles ! «Euh… peut-être un 

peu plus doux ?» suggéra le Grand Schtroumpf. Déterminée, la Sch-

troumpfette Musicale s’entraîna toute la journée. Le soir venu, elle donna un 

concert sous la lune. Cette fois, sa musique était si belle que même les lu-

cioles dansèrent autour d’elle. Les Schtroumpfs applaudirent, émerveillés. 

«Bravo ! Tu as trouvé la bonne note !» Depuis ce jour, son chant berce chaque 

coucher de soleil au village des Schtroumpfs.

Le Schtroumpf Musicien
et sa Mélodie

7 AU 11 JUILLET

14 AU 18 JUILLET



Semaine 5

Le Schtroumpf Danseur voulait organiser un grand bal au 

village. Toute la journée, il s’entraîna à inventer de nouveaux 

pas. «Regardez ça !» dit-il en tournoyant… mais il perdit l’équilibre 

et s’écrasa dans un tas de paille. Les autres Schtroumpfs éclatèrent 

de rire, mais Danseur ne se découragea pas. Le soir venu, la mu-

sique commença et il invita la Schtroumpfette à danser. Cette fois, 

ses mouvements étaient parfaits, légers et gracieux. Tous les 

Schtroumpfs rejoignirent la danse, transformant la clairière 

en une immense fête. «Quel talent !» s’exclama le Grand 

Schtroumpf. Fier et heureux, Schtroumpf Danseur comprit 

que la persévérance mène toujours au succès.

La Fête
du Schtroumpf Danseur

Semaine 6

La Schtroumpfette Ricaneuse passait son temps à rire de tout 

et de tout le monde. Un jour, elle vit le Schtroumpf à Lunette 

trébucher sur une racine et éclata de rire. «Fais attention où 

tu mets les pieds, haha !» Mais distrait par son propre fou 

rire, la Schtroumpfette Ricaneuse ne vit pas une branche 

basse et… Paf ! Elle tomba en arrière sous les éclats de rire 

des autres Schtroumpfs. Rouge de honte, elle se releva et réalisa 

que rire des autres pouvait aussi lui arriver. «D’accord, celle-là, je l’ai bien 

méritée !» dit-elle en riant d’elle-même. Depuis ce jour, elle apprit à rigoler 

avec les Schtroumpfs et non contre eux. Et bien sûr, elle resta la plus joyeuse 

du village !

Une Bonne Leçon
pour le Schtroumpf Ricaneur

21 AU 25 JUILLET

28 JUILLET AU 1ER AOÛT



Semaine 7

Un matin, le Grand Schtroumpf remarqua que les Schtroumpfs 

étaient agités. «Que se passe-t-il ?» demanda-t-il. Le Schtroumpf 

Farceur avait caché les outils du Schtroumpf Bricoleur, le Schtroumpf 

Gourmand avait mangé toutes les baies, et le Schtroumpf Paresseux 

refusait de se lever. «Assez !» dit le Grand Schtroumpf. «Si vous ne travail-

lez pas ensemble, le village ne fonctionnera pas !» Les Schtroumpfs 

comprirent leur erreur et se mirent à réparer leurs bêtises. Le soir, 

tout était en ordre, et le Grand Schtroumpf sourit : «Un village uni 

est un village heureux !» Puis, il s’assit avec les autres et parta-

gea une délicieuse tarte aux baies.

La Leçon du Grand Schtroumpf

Semaine 8

Le Schtroumpf à Lunettes adorait donner des conseils… même quand 

personne ne les demandait ! Un jour, il vit le Schtroumpf Costaud sou-

lever un rocher. «Attention ! Selon mes calculs, tu risques une douleur 

musculaire !» dit-il en ajustant ses lunettes. Costaud leva les yeux au 

ciel et souleva le rocher sans problème. Plus tard, à force de trop parler, 

Lunettes ne vit pas une racine et trébucha. «Selon mes observations… 

Oups !» Les autres Schtroumpfs éclatèrent de rire. Même lui finit par 

sourire. «Peut-être que parfois, je devrais moins parler et plus regarder 

où je vais !» Depuis, il réfléchit avant de donner ses fameux conseils… 

enfin, presque !

Les Mésaventures
du Schtroumpf à Lunettes

4 AU 8 AOÛT

11 AU 15 AOÛT



Le camp de jour débute le 25 juin
et se termine le 15 août (fermé le 23, 24 juin et 1er juillet)

NOTES IMPORTANTES
Votre enfant doit être déposé à l’École de l’Amitié (3065, rue Bédard), porte 2, quelles que soient les condi-

tions météorologiques. Un membre de l’équipe du camp de jour accueillera votre enfant et le dirigera vers 

son animateur. Afin de garantir le bon déroulement des activités, il est crucial que les enfants arrivent à 

l’heure.

Votre ponctualité facilite le travail des animateurs et le respect du programme, et aide les coordonnatrices 

en chef à assurer le respect des ratios animateurs/enfants. Nous comprenons que des imprévus peuvent 

survenir, mais nos journées sont structurées et le respect des horaires est important.

Un animateur restera avec les enfants dont les parents sont en retard, mais des frais de 5 $ par tranche de 

5 minutes seront facturés. Ces frais devront être payés en espèces à votre arrivée.

Si vous prévoyez de venir chercher votre enfant en dehors des heures de fermeture prévues, veuillez en in-

former l’animateur à l’avance.

Cela nous permettra de vous diriger rapidement vers le lieu où se trouve votre enfant et d’éviter les re-

cherches inutiles.

Plage Horaire Événement

6h45 à 9h00

8h55

9h00 à 9h15

9h15 à 10h00

10h00 à 10h20

10h20 à 12h00

12h00 à 13h00

13h00 à 13h15

13h15 à 14h00

14h00 à 14h45

14h45 à 15h30

13h00 à 15h30

15h30 à 15h50

15h50 à 16h00

16h00 à 18h00

Service de garde du matin

Arrivée des enfants ne fréquentant pas le service de garde

Rassemblement et thématique du matin

Animation de groupe

Pause collation

Animation de groupe

Pause dîner

Rassemblement en groupe pour l’après-midi

Jeux d’eau 5-6 ans

Jeux d’eau 7-8 ans

Jeux d’eau 9 à 12 ans

Animation de groupe

Pause collation

Retour sur la journée

Service de garde du soir

HORAIRE RÉGULIER



Cet été, préparez-vous à vivre des moments inoubliables au camp de jour ! Nous avons élaboré un pro-

gramme riche et varié, conçu pour éveiller la curiosité et l’enthousiasme de chaque enfant.

Sorties extérieures : exploration et découverte
Chaque mercredi, l’aventure nous attend hors des sentiers battus ! Des sorties stimulantes et diversifiées 

sont au programme, avec transport et entrées inclus dans le coût de l’inscription. Pour assurer la sécurité de 

tous, la participation à ces sorties est obligatoire, car toute l’équipe d’animation sera mobilisée. Le calendrier 

détaillé de ces expéditions se trouve à la fin de ce document.

Sports et activité Physique : l'esprit d'équipe en action
Le camp de jour multisports fait son grand retour pour les 9-12 ans, offrant une immersion dans diverses dis-

ciplines. En parallèle, des journées sportives variées seront intégrées au programme régulier. Notre objectif : 

transmettre le goût de l’effort et du dépassement, avec des animateurs passionnés pour encadrer chaque 

activité.

Un calendrier d'activités rempli de surprises
Chaque semaine sera une nouvelle occasion de découvrir et de s’émerveiller :

Mardis Culturels : Escapades à la bibliothèque pour des moments de lecture et de découverte.

Journées Thématiques : Pyjama, ambiance hawaïenne, camping... chaque jour, une nouvelle atmosphère !

Ateliers Créatifs et Scientifiques : Cuisine, sciences, bricolage et jardinage pour stimuler la créativité et la 

curiosité.

Aventures Locales : Randonnées et rallyes pour explorer les trésors cachés de notre environnement.

Événements Spéciaux : Cinéma, Halloween, Noël... des moments festifs pour célébrer ensemble.

Initiation a l’animation: les plus vieux encadreront les plus jeunes.

Ce programme est un aperçu des nombreuses activités prévues. La programmation complète, riche en 

surprises, sera communiquée aux parents avant le début du camp.

Nos valeurs : sport, santé et esprit d'équipe
Nous nous engageons à promouvoir le sport et une alimentation saine. Chaque semaine, notre « boussole 

alimentaire » proposera des idées de lunchs équilibrés et les recettes de nos ateliers culinaires. Nous valori-

sons également les comportements positifs : respect, esprit d’équipe, et fair-play.

Créativité et recyclage : donnons une seconde vie aux objets
Les ateliers de bricolage hebdomadaires seront l’occasion de laisser libre cours à l’imagination, en utilisant 

des matériaux de récupération. Vos dons de matériel recyclable sont les bienvenus !

Camp de Jour
Aventures, Sports et Créativité !



Autorisations essentielles
Afin d’assurer la sécurité de vos enfants et de respecter les réglementations en vigueur, nous avons besoin 

de votre autorisation écrite et détaillée dans les situations suivantes :

• Départs Autonomes Réguliers : Autorisation pour votre enfant à quitter seul le camp de jour, à des 

moments précis, pour toute la durée du camp.

• Départs Autonomes Occasionnels : Autorisation pour des départs ponctuels, pour une journée, une 

semaine ou une date spécifique.

• Personne Mandatée pour la Récupération : Indication d’une personne autorisée à venir chercher 

votre enfant.

Sans autorisation écrite de votre part (via le formulaire d’inscription ou un document distinct), aucun enfant 

ne sera autorisé à quitter le camp seul ou accompagné sans que nous ayons pu vous joindre.

Fiche médicale
Une fiche médicale complète est obligatoire à l’inscription. Si cela n’a pas été fait, veuillez la fournir dès que 

possible. Toute modification en cours d’été doit être communiquée à un responsable..

Veste de flottaison
Si votre enfant a besoin d’une veste de flottaison, cochez la case correspondante sur la fiche médicale. N’ou-

bliez pas de l’inclure dans son sac à dos, sinon il ne pourra pas se baigner..

Médicaments
L’administration de médicaments est interdite sans autorisation écrite et prescription médicale. Utilisez le 

formulaire fourni à l’inscription. Un sac d’urgence est prévu pour les enfants ayant un auto-injecteur Epipen.

Équipement du campeur parfait (à avoir dans son sac à dos)

• Boîte à lunch (repas froid et 2 collations)

• Bouteille d’eau réutilisable (obligatoire)

• Maillot de bain, serviette et sandales d’eau (et veste de flottaison, si nécessaire)

• Chapeau ou casquette

• Vêtements de sport et espadrilles (sandales et Crocs interdits)

• Vêtements de rechange

Merci de bien identifier tout l’équipement de votre enfant.

Sécurité et santé
Informations cruciales



Semaine 1
Immersion nature au camping Lac du Repos

Semaine 2
Défis et agilité à la Ninja Factory

Semaine 3
Exploration naturelle au Parc des Salines

Semaine 4
Aventures au Domaine International de Rouville

Semaine 5
Sensations fortes à l’Espace 81

Semaine 6
Plongée dans le monde agricole à l’Exposition Agri-

cole de Saint-Hyacinthe

Semaine 7
Retour au Domaine International de Rouville

Semaine 8
Dernières aventures au camping Lac du Repos

Aventures inoubliables
Calendrier des sorties 2025

Sorties du Camp de Jour : Informations Importantes

Lors de toutes les sorties, le port du chandail du camp de jour est obligatoire pour assurer la sécurité et 

l’identification des enfants.

Le coût des sorties est inclus dans le tarif d’inscription hebdomadaire du camp de jour.

Pour les enfants souhaitant participer uniquement à la sortie du mercredi, le tarif est de 45 $.

Service de boîte à lunch : commandes simples et rapides
• Commande Avant 9h00 : Pour bénéficier du service de boîte à lunch, veuillez passer votre com-

mande avant 9h00 le matin.

• Paiement Facile : Le coût est de 7 $. Payez directement à l’animateur à la table d’inscription, en 

indiquant votre choix de repas : sandwich au poulet, aux œufs ou au jambon.

• Alerte Allergies : Pour la sécurité de tous, le service de boîte à lunch n’est pas disponible pour les 

enfants ayant des allergies alimentaires.

Club de Lecture TD : aventures littéraires et culturelles
Les enfants auront la chance de se rendre à la bibliothèque les mardis.

De plus, ils participeront au Club de Lecture TD, qui se déroulera du 8 juillet au 12 août. Le thème de l’année 

2025 est : «Un été autour du monde». Le nombre de participant déterminera la faisabilité de ces sorties.



Inscription le 29 et 30 avril
de 16h00 à 20h00

PROCÉDURES D'INSCRIPTION
ÉTAPE 1 : lire l’ensemble des informations sur le camp de jour

ÉTAPE 2 : remplir la fiche d’inscription

ÉTAPE 3 : remplir la fiche médicale et les autorisations 

ÉTAPE 4 : inscription en personne

Remplir les formulaires ci-haut mentionnés et se présenter le 29 ou 30 avril 2025 entre 16h00 et 20h00 au 

centre communautaire situé au 3090 rue Principale.

Ne pas oublier les trois chèques postdatés tels qu’indiqués ci-dessous (modalités de paiement)

VOUS DEVEZ FOURNIR UNE PHOTO DE VOTRE ENFANT (FORMAT PASSEPORT)

MODALITÉS DE PAIEMENT (argent, crédit et chèque)

Le camp est payable en trois versements maximum :

 > 1er versement en date du 30 avril 2025 (semaines 1 à 3)

 > 2ème versement en date du 23 mai 2025 (semaines 4 à 6)

 > 3ème versement en date du 20 juin 2025 (semaines 7 à 8)

Veuillez inscrire le nom de votre ou vos enfants à l’arrière de chaque chèque ainsi que les semaines visées.

Tous les chèques postdatés (maximum 3) doivent être remis au moment de l’inscription; faute de quoi l’ins-

cription ne sera pas confirmée. Vous avez la possibilité de ne faire qu’un seul versement, celui-ci devra être 

en date du 30 avril 2025.

COÛTS POUR TOUS LES CAMPS (maternelle 4 ans, régulier et multisports)

RÉSIDENTS - Camp de jour (de 9h00 à 16h00)

q ÉTÉ COMPLET SANS SERVICE DE GARDE (8 semaines) : 625 $

Le deuxième, troisième, quatrième... enfant d’une même famille bénéficie d’un rabais de 15%

q À LA SEMAINE : 90 $

q À LA JOURNÉE : 25 $ (vous devez nous préciser toutes les journées de fréquentation à l’inscription)

q SORTIE SEULEMENT : 45 $ (vous devez nous préciser les sorties lors de l’inscription)

SERVICE DE GARDE OFFERT POUR LES 8 SEMAINES (6h45 à 9h00 et 16h00 à 18h00) : 55 $ / semaine

q ÉTÉ COMPLET AVEC SERVICE DE GARDE (8 semaines) : 1050 $

Le deuxième, troisième, quatrième... enfant d’une même famille bénéficie d’un rabais de 15%

CENTRE COMMUNAUTAIRE - 3090 RUE PRINCIPALE



Votre équipe de

Schtroumpfs



 
La Grand-mère Schtroumpf

Caroline Josée-Beaulieu
15 ans comme directrice de camp

La Schtroumpfette
Mélissa Houston

5ème année en tant que coordonnatrice de camp de jour

Schtroumpfette ricaneuse
Lili-Marie Philippe

6ème année en tant qu’animatrice
de camp de jour

Gargamelle
William Laframboise

4ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Schtroumpfette créative
Marianne Luscher

5ème année en tant qu’animatrice
de camp de jour

Dali Leduc
Schtroumpfette musicale

4ème année en tant qu’animatrice
de camp de jour

Le Grand Schtroumpf
Nathan Carmel

4ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Schtroumpf farceur
Deyrek St-Georges

4ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Schtroumpf grognon
Loïc Toupin

3ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Schtroumpf danseur
Andy Wamegni

3ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Schtroumpf gourmand 
Théo Maynard

2ème année en tant qu’animateur
de camp de jour

Les animateurs de camp de jour s’engagent
a être des modèles pour vos enfants.

Ils seront là pour les GUIDER, les CONSEILLER, les APPRÉCIER à leur juste 
valeur, les ENCOURAGER, les CONSOLER, les ÉCOUTER, VEILLER à leur 
sécurité, les AMUSER et surtout leur faire passer un été inoubliable.



Nous
joindre

HÔTEL DE VILLE
3041 rue Principale

✉
loisirs@msjb.qc.ca

☎
450 467-3456 (poste 232)

514 217-2273

REJOIGNEZ NOTRE PAGE FACEBOOK
CAMP DE JOUR DE SAINT-JEAN-BAPTISTE

Vous y retrouverez chaque semaine «La Boussole», le journal du camp de jour 
qui vous permettra de suivre la programmation, voir les photos et avoir

les informations importantes. Cliquez sur «J’AIME»



CAMP DE JOUR 2025 
FICHE D’INSCRIPTION 

1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ENFANT

Nom de famille : Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Date de 
naissance : 

Âge au 30 
septembre : 

2. PARENTS OU TUTEURS

PARENT/TUTEUR 1 PARENT/TUTEUR 2 

Nom : Nom : 

Occupation : Occupation : 

Adresse : Adresse : 

Téléphone : Téléphone : 

Bureau : Bureau : 

Cellulaire : Cellulaire : 

Courriel : Courriel : 

L’enfant réside avec : Parents           Père Mère              Partagée Tuteur 

Nom du parent pour l’émission du relevé fiscal 24 : N.A.S. du parent payeur : 

3. CHOIX DU CAMP DE JOUR

Camp de jour RÉGULIER 5 à 12 ans 

Camp de jour MULTISPORT 9 à 12 ans 

Camp de jour MATERNELLE 4 ANS 4-5 ans



4. CHOIX DES SEMAINES
Cocher les semaines où votre enfant sera présent. (9h à 16h)

Semaine 1 – du 25 au 27 juin 2025 (54$) Semaine 6 – du 28 au 1 août 2025 

Semaine 2 – du 30 juin au 4 juillet 2025 (72$) Semaine 7 – du 4 au 8 août 2025 

Semaine 3 – du 7 au 11 juillet 2025 Semaine 8 – du 11 au 15 août 2025 

Semaine 4 – du 14 au 18 juillet 2025 

Semaine 5 – du 21 au 25 juillet 2025 Nombre de semaines : 

RÉSIDENT : nombre de semaines x 90 $ = $ 

5. SERVICE DE GARDE
Votre enfant fréquentera-t-il le service de garde?

Le matin :        Oui  Non Le soir :  Oui  Non 

Si oui, qui est autorisé à venir chercher votre enfant (autre que les deux parents) ? * 

Prénom et nom : Prénom et nom : 

Lien avec 
l’enfant : 

Lien avec 
l’enfant : 

Prénom et nom : Prénom et nom : 

Lien avec 
l’enfant : 

Lien avec 
l’enfant : 

Mon enfant est autorisé à quitter seul le soir : Oui Non 

*Veuillez noter que si ce n’est pas une personne autorisée qui vient chercher votre enfant, le personnel du service de garde ne sera pas autorisé à le laisser partir, 
peu importe le lien de parenté qui l’unit à cette personne. Pour autoriser qui que ce soit dont le nom n’est pas mentionné à la section 5 du présent formulaire à aller 
chercher votre enfant, vous devez transmettre au préalable au service de garde un avis écrit précisant le nom de cette personne. 

6. CHOIX DES SEMAINES DE SERVICE DE GARDE (6h45 à 9h et de 16h à 18h)

Semaine 1 – du 25 au 27 juin 2025 (33$) Semaine 6 – du 28 au 1 août 2025 

Semaine 2 – 30 juin au 4 juillet 2025 (44$) Semaine 7 – du 4 au 8 août 2025 

Semaine 3 – du 7 au 11 juillet 2025 Semaine 8 – du 11 au 15 août 2025 

Semaine 4 – du 14 au 18 juillet 2025 

Semaine 5 – du 21 au 25 juillet 2025 Nombre de semaines : 

Nombre de semaines x 55 $ = $ 



7. CHOIX DE SORTIE SEULEMENT
Semaine 1 – Camping Lac du repos Semaine 6 – Expo agricole Saint-Hyacinthe 

Semaine 2 – Ninja Factory Semaine 7 – Domaine international de Rouville  

Semaine 3 – Parc Les Salines Semaine 8 – Camping Lac du repos  

Semaine 4 – Domaine international de Rouville 

Semaine 5 – Espace 81  Nombre de sorties : 

RÉSIDENT : Nombre de sorties x 45 $ = $ 

8. FORFAIT ÉTÉ COMPLET

RÉSIDENT 

1er enfant 2e enfant 3e enfant 

Été complet AVEC SDG 1050$ 893.00$ 759.00$ 

Été complet SANS SDG 625$ 532.00$ 452.00$ 

TOTAL = $ 

9. CAMP DE JOUR À LA JOURNÉE
Vous devez connaître les journées de fréquentation de votre enfant.

RÉSIDENT 

Nombre de jours x 25 $ $ 

10. SERVICE DE GARDE À LA JOURNÉE
Vous devez connaitre les journées de fréquentation de votre enfant.

RÉSIDENT 

Nombre de jours x 10 $ $ 

11. CHANDAIL DE CAMP DE JOUR
Le chandail est obligatoire lors des sorties.

ENFANT – 20 $ PETIT MOYEN GRAND 

ADULTE – 20 $ PETIT MOYEN GRAND 

TOTAL = $ 



12.   TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION 
4. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

$        

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

MODALITÉS DE PAIEMENT 
Les frais d’inscription devront être payés à la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste. Votre enfant sera inscrit 
officiellement sur réception du présent formulaire rempli, accompagné du règlement et de la photo de votre 
enfant. Nous acceptons les chèques, l’argent comptant et la carte de débit. 

Il est possible de payer l’inscription en trois versements :  
1er versement :  __________$      

2e versement :   __________$          

3e versement :   __________$      

 

__________________________ _____________________________________  _________________ 
Nom du parent ou tuteur        Signature                   Date 

MODALITÉS DE REMBOURSEMENT 

Les frais d’inscription au camp de jour seront remboursés en totalité dans le cas d’une annulation plus d’un 
mois avant le début du camp de jour. 

Dans le cas où l’enfant ne peut plus participer au de camp de jour pour des raisons de santé (preuve médicale 
à l’appui), la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste remboursera la totalité des frais d’inscription. Toute 
demande de remboursement doit être faite par écrit à l’adresse suivante : loisirs@msjb.qc.ca 

 

mailto:loisirs@msjb.qc.ca


 

CAMP DE JOUR 2025 
FICHE SANTÉ 

 

 

 

1. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX SUR L’ENFANT 
  

Nom de famille :  Prénom :  

Adresse :  

Code postal :    

Nom du médecin  Téléphone du méd. :  
Clinique ou hôpital :  

 

2. RÉPONDANT (S) DE L’ENFANT 
 

Prénom et nom du 
parent :  Prénom et nom de 

la parent :  

Téléphone 
(travail) :  Téléphone 

(travail) :  

Cellulaire (ou autre 
numéro) :  Cellulaire (ou autre 

numéro) :  

 
3. EN CAS D’URGENCE 

 
Personne à joindre en cas d’urgence : Parents                   Mère                      Père                     Tuteur 

Deux autres personnes à joindre en cas d’URGENCE : 
Prénom et 
nom :  Prénom et 

nom :  

Lien avec 
l’enfant :  Lien avec 

l’enfant :  

Téléphone :  Téléphone :  

 
 
 

Vous devez nous retourner la fiche santé avec votre formulaire d’inscription. 
S.V.P. remplir une fiche par enfant. 

 

 

 

 

 

 



4. ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX 
 

Votre enfant a-t-il déjà subi une intervention chirurgicale?           OUI                                 NON 

Si oui : Raison : Date : 

Blessures graves Maladie chronique ou récurrentes 

Date :  Date :  

Décrire :  Décrire :  

A-t-il eu les maladies suivantes? Souffre-t-il des maux suivants? 

Varicelle OUI                    NON Asthme OUI                    NON 

Oreillons OUI                    NON Diabète OUI                    NON 

Scarlatine OUI                    NON Épilepsie OUI                    NON 

Rougeole OUI                    NON Migraine OUI                    NON 

Autres (précisez)  Autres (précisez)  

 
5. VACCIN ET ALLERGIES 

 
Les vaccins suivants sont-ils à jour? A-t-il des allergies? 

Tétanos OUI                    NON Fièvre des foins OUI                    NON 

Rougeole OUI                    NON Herbe à puces OUI                    NON 

Rubéole OUI                    NON Piqûres d’insectes OUI                    NON 

Oreillons OUI                    NON Animaux (précisez)  

Polio OUI                    NON Médicaments (précisez)  

DCAT OUI                    NON Allergies alimentaires 
(précisez)  

Autres (précisez)  Autres (précisez)  

 
 
 
 
 



       
           
           
     

       
  

6. MÉDICAMENTS

Votre enfant prend-t-il des médicaments? OUI NON     

Si oui : Nom des médicaments : Posologie : 

Les prend-t-il lui-même? OUI NON Précisez : 

Si votre enfant doit prendre des médicaments, vous devrez, à votre arrivée au camp de jour, remplir un 
formulaire d’autorisation de prise de médicament afin que les responsables puissent distribuer le 
médicament prescrit à votre enfant. 

7. AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES

Votre enfant a-t-il besoin de surveillance constante dans l’eau? OUI NON 

Précisez : 

Votre enfant doit-il porter en tout temps un vêtement de flottaison dans 
l’eau? 

OUI NON 

Précisez : 

Votre enfant mange-t-il normalement? OUI NON 

Précisez : 

Votre enfant porte-t-il des prothèses? OUI NON 

Précisez : 

Y’a-t-il des activités auxquelles votre enfant ne peut pas participer ou 
seulement moyennant certaines conditions? OUI NON 

Précisez : 

Votre enfant a-t-il à sa disposition une dose d’adrénaline (Epipen, 
Ana-Hit) en raison de ses allergies? OUI NON  

À SIGNER SI VOTRE ENFANT À UNE DOSE D’ADRÉNALIBE 
Par la présente, j’autorise les personnes désignées par le camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-
Baptiste à administrer, en cas d’urgence, la dose d’adrénaline __________________________________        
à mon enfant (tel que nommé à la partie 1). 

______________________________________ ____________________ 
Signature du parent        Date 



8. MÉDICAMENTS EN VENTE LIBRE

J’autorise le personnel du camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-
Baptiste à administrer à mon enfant, si nécessaire, un ou plusieurs 
médicaments sans ordonnance en vente libre : 

OUI NON  

Cocher les médicaments : 

Acétaminophène (Tylenol, 
Tempra) 

OUI NON Ibuprofène (Advil, Motrin) OUI NON 

Antihistaminique (Benadryl) OUI NON Polysporin OUI NON 

Crème solaire OUI NON Insectifuge OUI NON 

 
  
           
           
     

9. AUTORISATION DES PARENTS

Étant donné que le camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste prendra des photos de mon enfant durant l’été, je 
l’autorise à prendre des photos qui seront par la suite remis aux enfants et conserver à la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste. 
En aucun cas, les photos seront utilisées pour des fins promotionnelles. Tout le matériel utilisé demeurera la propriété du 
camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste.  
Si des modifications concernant l’état de santé de mon enfant survenaient avant le début ou pendant la période du camp de 
jour, je m’engage à transmettre cette information à la direction du camp de jour, qui fera le suivi approprié avec l’animateur 
de mon enfant. 
En signant la présente, j’autorise le camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste à prodiguer les premiers soins à 
mon enfant. Si le camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste le juge nécessaire, je l’autorise également à 
transporter mon enfant par ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire. 
Je m’engage à collaborer avec la direction du camp de jour de la Municipalité de Saint-Jean-Baptiste et à venir la rencontrer si 
le comportement de mon enfant nui au bon déroulement des activités. 

_____________________________________________       _____________________________________ 

Signature du parent            Date 

Veuillez prendre note que toutes les informations concernant l’état de santé de votre enfant demeureront confidentielles. 
Elles seront transmises uniquement à son animateur et à son responsable afin de permettre un meilleur encadrement 
ainsi qu’une intervention plus efficace en cas d’urgence. 

___________________________________ ____________________________________ ___________________ 

         Nom du parent ou tuteur                   Signature                                                                  Date 
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