Municipalité de 7

INSCRIPTION - Caunp de jour - ETE 2020
MESSAGE IMPORTANT - COVID-19

Le gouvernement a donné son approbation pour la tenue des camps de jour pour I'été 2020. Un guide de relance a
été publié par la Santé publique de fagcon a ce que les municipalités et organismes se préparent et vérifient s’ils ont
la capacité d’organiser un camp de jour en respectant des mesures sanitaires trés strictes, semblables a celles mises
en place dans les écoles. Nous avons la volonté d’organiser un camp de jour cet été pour aider les parents qui doivent
poursuivre leurs activités et qui ont besoin de ce service. Nous langons le processus d’inscription dés maintenant afin
de savoir combien de familles souhaitent bénéficier du service.

En remplissant le formulaire d’inscription pour votre ou vos enfants, vous confirmez que vous comprenez les énoncés
suivants et que vous vous engagez a les respecter (veuillez cocher tous les énoncés s.v.p et apposer votre signature) :

O

Je comprends qu'’il y aura un nombre limite d’inscriptions au camp de jour de Parisville cet été selon les mesures
de distanciation a respecter et le ratio animateurs/enfants et que des criteres d’admission ont été établis. Il est
donc possible que mon ou mes enfants ne puissent avoir accés au camp de jour cet été. En aucun cas, je ne
pourrai tenir la municipalité de Parisville responsable de cette situation.

Je comprends que les enfants provenant des municipalités de Parisville et Deschaillons-sur-St-Laurent, seront
prioritaires.

Je comprends que seuls les enfants agés de 5 a 12 ans seront admissibles au camp de jour de Parisville cet
été.

Je comprends que mon ou mes enfants devront se conformer aux différentes directives portant sur les mesures
d’hygieéne et de distanciation qui seront émises par le personnel du camp de jour. Dans la mesure ou mes
enfants ne respectent pas ces mesures, et ce malgré plusieurs avertissements, ils risquent d’étre suspendus
du camp et ce, sans aucun remboursement.

Je comprends qu’aucun parent autre que le comité organisateur et le personnel en place ne pourra avoir accés
a l'intérieur du chalet des loisirs, et ce, a l'arrivée et au départ des enfants (ou a tout autre moment de la
journée). Si je désire m’entretenir avec un membre du personnel, je m’engage a fixer un rendez-vous et a
discuter avec lui a I'extérieur, a au moins deux meétres de distance.

Si mon enfant développe des symptomes reliés a la Covid-19 pendant qu’il se trouve au camp, il sera isolé
dans une piece avec un masque et je devrai venir le chercher le plus rapidement possible. Il devra ensuite
demeurer a la maison, ainsi que tout autre enfant de la méme famille, pendant au moins 14 jours apres l'arrét
des symptdbmes ou selon la recommandation d’'un médecin. Aucun remboursement de toute ou partie de
l'inscription ne sera effectué en ces circonstances.

Dans le cas ou un membre de la famille habitant sous le méme toit que I'enfant ou ayant été en contact avec
lui développe des symptdmes reliés a la Covid-19 ou recoit un diagnostic de la Covid-19, I'enfant devra
demeurer a la maison, ainsi que tout autre enfant de la méme famille, pendant au moins 14 jours apres I'arrét
des symptdbmes ou selon la recommandation d’'un médecin. Aucun remboursement de toute ou partie de
l'inscription ne sera effectué en ces circonstances.
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INSCRIPTION - Camp de jour - ETE 2020
MESSAGE IMPORTANT - COVID-19
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1  Siunemployé du camp de jour éprouve des symptémes ou recoit un diagnostic de Covid-19, ce dernier devra
demeurer a la maison pendant au moins 14 jours aprés I'arrét des symptdmes ou selon la recommandation
d’'un médecin. Cela pourrait mettre en péril I'organisation et le maintien du service du camp de jour. Si la
municipalité devait fermer le camp de jour en cours d’été, les familles seraient remboursées au prorata du
nombre de semaines restantes.

1  Je comprends que les enfants n’auront accés a aucune sortie ou voyage en autobus cet été. Nous tenterons
d’organiser des activités intéressantes et stimulantes pour eux sur place, sans déplacement a bord d'un
véhicule.

L0 Je m’engage a fournir @ mon ou mes enfants du matériel individuel (boite de mouchoirs, gourde d’eau, creme
solaire, insectifuge, crayons, ciseaux, régle, colle, etc.) identifiés au nom de mon enfant dés le premier jour du
camp afin qu’il N’y ait aucun partage de matériel entre les enfants. Une liste plus compléte vous sera fournie
avant le début du camp.

[J  Je comprends que je devrai envoyer & mon ou mes enfants des diners froids ou dans un thermos a chaque
jour, afin que les enfants ne se servent pas du four a micro-ondes.

0  Je comprends que mon ou mes enfants devront utiliser les désinfectants a mains fournis par le camp de jour
(produit conforme a la norme de Santé Canada).

0 Je comprends que mon ou mes enfants devront faire preuve d’autonomie relativement a I'application de la
créme solaire et de linsectifuge quotidiennement. Les moniteurs ne pourront aider les enfants lors de
I'application de ces produits en journée.

0 Jecomprends que si mon ou mes enfants ont une condition de santé qui les exposent a des risques relativement
a la Covid-19 (systéeme immunitaire affaibli, maladie chronique, diabéte, problémes respiratoires, asthme, etc.),
je ne pourrai les inscrire au camp de jour.

Signature du parent :

Une fois complété, bien vouloir remettre ce formulaire, accompagné de votre formulaire d’inscription,
a la coordonnatrice du camp de jour, madame Lucie Leclerc, aux coordonnées suivantes :
Par courriel a info@municipalite.parisville.qc.ca ou par télécopieur au 819-292-1514
ou dans la chute de |la porte principale du bureau municipal au 975, rue Principale Ouest, Parisville
ou par la poste a la méme adresse.
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— INSCRIPTION Coump de jour de Parisville - ETE 2020

INFORMATIONS CONCERNANT LE OU LES ENFANTS

Prénom/Nom de I'enfant (1¢7) : Sexe :FouM gg:\e: de naissance :
Prénom/Nom de I'enfant (2e) : Sexe :FouM gg:\e: de naissance :
Prénom/Nom de I'enfant (3e) : Sexe :FouM gg:\e: de naissance :
Prénom/Nom de I'enfant (4e) : Sexe :FouM gg:\e: de naissance :

INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS

Prénom/Nom de la meére :

Adresse :

Téléphone maison : Téléphone Cellulaire : Téléphone Travail :

Adresse courriel :

Occupation/Emploi : Temps plein 3ohet+): O Temps partiel (3onet-): O

Prénom/Nom du pere :

Adresse (si différente) :

Téléphone maison : Téléphone Cellulaire : Téléphone Travail :

Adresse courriel :

Occupation/Emploi : Temps plein @onet+): O | Temps partiel @onet-y: O
Numéro d’assurance social du parent réclamant (Regu pour fins d'impéts) : Encerclez : Mére ou Pére
Au besoin - 2e Numéro d’assurance social (précisez pour quel(s) enfant(s)): Encerclez : Mére ou Pére

CoUTS ET HORAIRE (SUJET A CHANGEMENT)

Temps plein seulement ; . . .
. . R er . e . e . e .
Du lundi au vendredi,de 7h 30317 h 30 Ler enfant: 2¢ enfant: 3¢ enfant: 4¢ enfant: Total :

“ - . o 295$ 266$ 236$ Gratuit
Du 25 juin au 7 aolit (fermé le 1¢" juillet)

Nous ne demandons aucun paiement pour l'instant.

Toutefois, les frais devront étre entiérement payés avant le début du camp de jour.
Si votre demande est retenue, nous communiquerons avec vous pour le paiement.

Signature du parent

Date
Une fois complété, bien vouloir remettre ce formulaire a la coordonnatrice du camp de jour,
madame Lucie Leclerc, aux coordonnées suivantes :
Par courriel a info@municipalite.parisville.qc.ca ou par télécopieur au 819-292-1514
ou dans la chute de |a porte principale du bureau municipal au 975, rue Principale Quest, Parisville
ou par la poste a la méme adresse.
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