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ÉTÉ 2011 

CAMP de JOUR  

HORAIRE 

Si tu as 5 ans et 

plus, on t’in
vite à 

te joindre à nous! 
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GYMNASTIQUE 

Tu veux t’initier ou 

parfaire tes 

connaissances ? 

*  *  *  *  * 

Nos camps sont  

conçus pour les 

garçons et les filles 

niveaux débutants 

ou avancés.   

* * * * * 

Allez il faut  

t’inscrire dès  

maintenant! 

Entraîneurs 

certifié
s 

$ 120 / semaine 

ou $ 25 / jour 

Viens te faire des amis 

  POUR NOUS JOINDRE:                telephone:   819-823-8986  (boîte vocale) 

   206 rue Frontenac, Sherbrooke, J1H 1J9         Courriel:   clubshergym@axion.ca              

* 

Formulaire d’inscription - Camp de jour 2011 

____________________________________________          _____/______/_____ 
Prénom, Nom de l’enfant                                                          date de naissance   jj  /    mm     /   aa 

__________________________________________________     ____________ 
Adresse (no civique, rue, Ville)                                                                                           Code Postal 

_________________________________     _______________________________        
Allergies / Problèmes de santé                                               No  assurance-maladie /  date  d’expiration 

Renseignements GYMNASTE 

Renseignements PARENTS 

_____________________________  __________________________      
Prénom, Nom du père                                                           Prénom, Nom de la mère                               

________________________________________________ 
 # téléphone MAISON   /       # tél.:  URGENCE  lorsque l’enfant est au camp   /      # tél.: travail/cell 

Information  Relevé 24—reçu d’impôt frais garde 

______________________________________________     ___________________ 
Prénom, Nom du parent à qui le relevé 24 doit être émis                                      # assurance social 

Obligatoire pour recevoir le relevé 

J’inscris mon enfant et j’autorise le club à prendre des photos de lui pour des fins 

promotionnelles et le site web et à administrer les premiers soins (au besoin). 
 

 

 

 

Signature du parent ou tuteur autorisé                      date 

SIGNATURE OBLIGATOIRE 

IMPORTANT 

  POUR NOUS JOINDRE:                téléphone:   819-823-8986  (boîte vocale) 

   206 rue Frontenac, Sherbrooke, J1H 1J9         Courriel:   clubshergym@axion.ca              

Tarifs et Paiements 

Aucune réservation acceptée si  nous 
n’avons pas reçu TOUS LES CHÈQUES  
 

 Envoyez le formulaire et les chèques au:   

__206 rue Frontenac, Sherbrooke, J1H 1J9__ 
 

** AUCUN REMBOURSEMENT ***  

       sauf si le club doit annuler le camp 

________ @  $ 120  =  $  ______ 

# semaines   

_________ @   $  25   =  $  ______ 

# de jours     
________________________________________        ____________ ___________ 

TOTAL À PAYER    $ 
 ________________________________________        ________________________ 

 
 Joindre tous les chèques post-datés du 

     lundi des semaines choisies  pour que  

     votre inscription soit acceptée. 

POUR RÉSERVER  

Cocher toutes les journées - semaines désirées 

                                                                   JJ    /  MM signer 

 Le club de Gymnastique Sher-Gym de Sherbrooke 
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