
   Pour info: Amélie Grimard,  coordonnatrice  /  Téléphone: 819-292-2222 /  info@municipalite.parisville.qc.ca   

Début des inscriptions le 1er mai 2024 à 8h30 en personne 

au bureau municipal de Parisville, 1170, rue du Terrain-de-Jeu 

Information enfant(s) 

Nom (1er enfant): _________________________________________ Sexe: F ou M   Date naissance:  _____ / _____ / _____ Age: ______  Grandeur gilet: ______ 

Nom (2e  enfant): _________________________________________ Sexe: F ou M   Date naissance:  _____ / _____ / _____ Age: ______  Grandeur gilet: ______ 

Nom (3e  enfant): _________________________________________ Sexe: F ou M   Date naissance:  _____ / _____ / _____ Age: ______  Grandeur gilet: ______ 

Nom (4e  enfant): _________________________________________ Sexe: F ou M   Date naissance:  _____ / _____ / _____ Age: ______  Grandeur gilet: ______ 

Horaire  Du lundi au jeudi  /  De 7h30 à 17h30  /  Du 25 juin au 8 août 2024  / Prendre note que le camp de jour sera fermé le lundi 1er juillet  

Coût et modes de paiement 

1er enfant = 285$ 2e enfant = 260$ 3e enfant = 235$ 4e enfant = Gratuit Total= 

En argent 

 

Par chèque à l’ordre de: Municipalité de Parisville. Possibilité de faire 2 paiements égaux. Le premier à la date de l’inscription  

et le deuxième, postdaté du 13 juin 2024 . Il est important d’inscrire le nom de votre ou vos enfant(s) sur le chèque.  

  

Par virement Interac. Utilisez l’adresse courriel info@municipalite.parisville.qc.ca et la réponse à la question doit être :  

Parisville. Vous devez absolument envoyer un courriel à cette même adresse pour nous aviser de votre paiement et  

mentionner  le nom de votre ou vos enfant(s). 

Afin de considérer une inscription, la coordonnatrice doit avoir en main :  

Le formulaire d’inscription, la fiche de l’enfant ainsi que le paiement complet.  

Une confirmation d’inscription vous sera envoyée par la suite. 

Signature du parent: _________________________________________    date: _____________________ 

Pour le reçu pour fins d’impôts, svp indiquez le nom et le numéro d’assurance sociale du parent réclamant : 

 Nom: _________________________________________   Numéro assurance sociale: ___________________________ 

Information mère 

Nom: ________________________________________________________________ Courriel: _______________________________________________________________  

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tél. maison:   __________________________________ Tél. cellulaire:  __________________________________ Tél. travail:   __________________________________ 

Formulaire d’inscription 
1 par famille CAMP DE JOUR  PARISVILLE 2024 

Information père 

Nom: ________________________________________________________________ Courriel: _______________________________________________________________  

Adresse: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Tél. maison:   __________________________________ Tél. cellulaire:  __________________________________ Tél. travail:   __________________________________ 

Horaire 
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