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Une division de GVLinc.

Déja 25 ans!

CAMP DE JOUR ETE 2020

FICHE D'INSCRIPTION

SAINT-PAUL-D’ABBOTSFORD

; Saint-Paul

—_

Z— d'Abbotsford

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Additionnez les totaux par semaine et
ajoutez le montant du chandail

$

possibilité de deux versements si plus de trois (3) semaines.
$ (50 % daté du 23 mars 2020)
$ (50 % daté du 29 mai 2020)

1er versement :

2¢ versement :

Cheéque libellé a 'ordre de

GVLinc.

3275 1 Rue, Local 5
Saint-Hubert, QC, J3Y 8Y6

NOM PRENOM
ADRESSE
VILLE CODE POSTAL
TEL. (RES.) COURRIEL
RECU D’IMPOT (émis en février 2021) (Si différente de celle mentionnée plus haut)
NOM DU PARENT % NAS / / ADRESSE
NOM DU PARENT % NAS / / ADRESSE
***LES CAMPS SERONT FERMES LE 1¢ JUILLET***
Camps 29 juinau 3 6 au 10 13 au 17 20 au 24 27 au 31 3au7 10 au 14 17 au 21 24 au 28
Thématiques juillet juillet juillet juillet juillet aout aout aout aoat
Sport au Les . . Expérience . Jeux Sport en | Tornade de
max sportifs Multisports | Vari-tout visqueuse Cirque Olympiques folie plaisir
CHOIX 1
R N-R R N-R R N-R R | N-R R N-R R N-R| R N-R | R | NNR| R | NR
O O O O O O O O O O O O O O O O O O
65$| 80$ |65%| 80% 65$ 80$ |[65$| 80$ | 65 | 80% | 65% | 80$ | 655 | 80$ | 65 | 80% | 65% | 80%
. . Construction | Découvertes Petite n -
Détective storéation | scientifiques fringale Théatre Art-tistik
CHOIX 2
R N-R R N-R R N-R R N-R| R N-R R | NR
O O m] m] O O m] O m] O O m]
65%| 80% |65%| 80% 65% 80% 65% | 80% | 65% 80$ | 65% | 80%
Zoo de Lasertag Arbraska G";sades FT: t?
Granby Invasion Bro?:gnt ae
SORTIES gjuilet | 15 juillet 5aoit | qomon
|:| 32 $ D 33 $ D 33 $ |:| 33 $ Gratuit
R N-R R N-R R N-R R | N-R R N-R R N-R| R NNR [ R |[NR| R |[NR
SERVICE O O O O O O O O O O O O O O O O O O
DE GARDE | 205 | 255 | 208 | 25$ | 208 | 25$ |20$| 258 | 20$ | 25$ | 20$ |25$| 20$ | 25% [20$ | 258 | 208 | 258
TOTAL
PAR
SEMAINE
CHANDAIL
OPTIONNEL P (6-8) M (10-12) | L (14-16) P M L XL
Payable | JUNIOR 1 '4s¢ | ‘Css | m1ss | APURTE | gss | O1ss 0158 | 0158
29 mai 2020
GRAND TOTAL : Payable en un versement complet OU Paiement COMPLET par carte de crédit

OVISA OMC [ VISADEBIT

Nom :

Numéro :

Exp. :

Code de sécurité :

(mois/année)




