
CAMP DE JOUR 2026
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 29 juin au 3 juillet 2026 (75$) Semaine 6 – du 3 au 7 août 2026

Semaine 2 – du 6 au 10 juillet 2026 Semaine 7 – 10 au 14 août 2026

Semaine 3 – du 13 au 17 juillet 2026 Semaine 8 – 17 au 21 août 2026

Semaine 4 – du 20 au 24 juillet 2026

Semaine 5 – du 27 au 31 juillet 2026 Nombre de semaines :

RÉSIDENT : nombre de semaines x 92 $ = $

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 29 juin au 3 juillet 2026 (45$) Semaine 6 – du 3 au 7 août 2026

Semaine 2 – du 6 au 10 juillet 2026 Semaine 7 – 10 au 14 août 2026

Semaine 3 – du 13 au 17 juillet 2026 Semaine 8 – 17 au 21 août 2026

Semaine 4 – du 20 au 24 juillet 2026

Semaine 5 – du 27 au 31 juillet 2026 Nombre de semaines :

Nombre de semaines x 56 $ = $



7. CHOIX DE SORTIE SEULEMENT

Semaine 1 – Camping Lac du Repos Semaine 6 – Domaine international de Rouville

Semaine 2 – Funtropolis Semaine 7 – Fort Chambly 

Semaine 3 – Fort Débrouillard Semaine 8 – Kermesse au camp de jour 

Semaine 4 – Zoo de Granby

Semaine 5 – Ranch Massawippi Nombre de sorties :

RÉSIDENT : Nombre de sorties x 46 $ = $

8. FORFAIT ÉTÉ COMPLET

RÉSIDENT

1er enfant 2e enfant 3e enfant

Été complet AVEC SDG 1070$ 910.00$ 774.00$

Été complet SANS SDG 638$ 542.00$ 460.00$

TOTAL = $

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

RÉSIDENT

Nombre de jours x 26 $ $

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

RÉSIDENT

Nombre de jours x 11 $ $

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
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