
 

 

Camp FrancoFUN  
‘‘S’amuser dans l’harmonie 2018’’ 

 
Chers parents (tuteurs),  
 
Le projet E.S.P.O.I.R. du Conseil scolaire Centre-Nord et le Club Garçons et Filles Grands Frères Grandes Sœurs 
d’Edmonton organisent la quatrième édition du camp d’été à l’École Père-Lacombe (10715 131a Ave NW, 
Edmonton), du 3 au 20 juillet 2018. Ce camp est ouvert aux jeunes de 6 à 12 ans, des écoles du Conseil scolaire 
Centre-Nord d’Edmonton et des villes environnantes. 
 
Le Camp FrancoFun débutera tous les matins à 9h00 et se terminera à 16h00. Les parents auront la possibilité de 
laisser leurs enfants entre 8h30 et 9h00 et devront les reprendre entre 16h00 et 16h30. Deux collations santé seront  
fournies chaque jour alors que l’enfant apportera le diner seulement. 
 
Le Camp FrancoFun sera constitué d’activités éducatives, amusantes et de sorties très intéressantes. 
 
Le cout d’inscription pour chaque participant est de 50,00$ par semaine par jeune, 75,00$ par semaine pour deux 
jeunes et 100,00$ par semaine pour trois jeunes ou plus de la même famille. Nous vous prions de libeller votre 
chèque ou mandat postal au nom de Boys and Girls Clubs Big Brothers Big Sisters of Edmonton. Vous pouvez 
également payer en argent comptant au secrétariat de votre école qui transmettra.  
 
Étant donné que le camp se déroulera durant 3 semaines, les jeunes et leurs parents auront la possibilité de s’inscrire 
et de participer pour toute la durée du camp, ou choisir la ou les semaines qu’ils préfèrent. En cas de changement 
d’avis par rapport à l’inscription, la date limite pour le remboursement est fixée au vendredi 22 juin 2018 à 16h. 

Pour toute autre question avant et durant le camp, veuillez envoyer un courriel à campfrancofun2018@gmail.com 
ou par téléphone au (780) 655-7467. 

Pour vous inscrire, veuillez remplir le formulaire d’inscription ci-joint et le retourner avec votre 
paiement, au secrétariat de l’école de votre enfant au plus tard le vendredi 8 juin 2018. 

Les places étant limitées, les premiers en ordre seront les premiers servis. 
  

 

Nous avons hâte de vous voir!   
 

Jidiri Ndagije   Mary Gilaine Arkles 

Projet Espoir  Club Garçons et Filles Grands Frères Grandes Sœurs  
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Règlements des participants 
 

1. Sorties. 
 

Durant les sorties, tout participant doit rester avec le groupe en tout temps. 
 
2.   Respect de l’autorité 

 
Tout participant est sous l’autorité directe des accompagnateurs. Sur les lieux des activités, le participant doit faire 
preuve de respect envers toute personne d’autorité : soient les responsables du camp, les accompagnateurs et les 
bénévoles.  
 
3.  Vandalisme, bris, vol et agression 

 
Le participant et ses parents/tuteurs sont financièrement et légalement responsables de :  

i. Tout dommage infligé aux sites, équipement et matériel. 
ii. Tout vol commis pendant la durée du camp d’été. 

iii. Toute agression physique ou verbale commise contre une personne pendant le camp d’été. 
 

Le camp facturera le participant et ses parents/tuteurs pour tout vandalisme, bris ou vol commis durant le camp d’été. 
 
4.  Objets perdus 

 
Le Camp FrancoFun et l’École Père-Lacombe ne sont pas responsables des objets retrouvés et non réclamés après le 20 
juillet 2018 à 16h30.  
 
5.  Propreté des lieux 

 
Chaque participant est responsable de garder et de laisser propre les lieux et les installations qu’il/elle utilise pendant le 
camp d’été. 
 
6. Retrait d’inscription et remboursement 
 
Tout retrait de participation non annoncé dans les délais prévus dans ce règlement sera considéré comme une absence. 
De ce fait, aucun remboursement ne sera effectué après le 22 JUIN 2018. 
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Formulaire d’inscription 
Camp d’été du 3 au 20 juillet 2018 

 
Nom de parent/tuteur : _________________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ______________________ Téléphone cellulaire : __________________________ 
 
Adresse courriel : ______________________________________________________________________ 
 
Adresse domicile : _____________________________________________________________________ 
 
Ville___________________________________ Code postal ___________________________________ 
 

*** Cochez les dates qui vous conviennent. 
 

Semaine 1 : 03 - 06 juillet 
 

Semaine 2 : 09 - 13 juillet 
 

Semaine 3 : 16 - 20 juillet 
 

Tout le camp 
 

Premier Enfant 
 
Nom de l’enfant : ______________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : J_________/ M________/ A_______ Sexe :  M   /    F  
 
Niveau scolaire _________  École___________________________________________________________    

 
Numéro d’assurance-maladie (Alberta Health Care) : __________________________________ 
 
Le participant a-t-il des allergies?   
 Oui  Non    Si oui, lesquelles? _______________________________________ 
 
Le participant prend-il des médicaments?  Oui  Non 
   
Si oui, lesquelles? _______________________________ À quelle fréquence? _____________________ 
 
Le participant a-t-il d’autres préoccupations médicales ou de comportement que l’équipe du camp 
devrait savoir?  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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Deuxième Enfant (s’il y a lieu) 
 
Nom de l’enfant : ______________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : J_________/ M________/ A_______ Sexe :  M   /    F  
 
Niveau scolaire _________  École___________________________________________________________    

 
Numéro d’assurance-maladie (Alberta Health Care) : __________________________________ 
 
Le participant a-t-il des allergies?   
 Oui  Non    Si oui, lesquelles? _______________________________________ 
 
Le participant prend-il des médicaments?  Oui  Non 
   
Si oui, lesquelles? _______________________________ À quelle fréquence? _____________________ 
 
Le participant a-t-il d’autres préoccupations médicales ou de comportement que l’équipe du camp 
devrait savoir?  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Troisième Enfant (s’il y a lieu) 
 
Nom de l’enfant : ______________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : J_________/ M________/ A_______ Sexe :  M   /    F  
 
Niveau scolaire _________ École___________________________________________________________    

 
Numéro d’assurance-maladie (Alberta Health Care) : __________________________________ 
 
Le participant a-t-il des allergies?   
 Oui  Non    Si oui, lesquelles? _______________________________________ 
 
Le participant prend-il des médicaments?  Oui  Non 
   
Si oui, lesquelles? _______________________________ À quelle fréquence? _____________________ 
 
Le participant a-t-il d’autres préoccupations médicales ou de comportement que l’équipe du camp 
devrait savoir?  
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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En cas d’urgence, si nous ne pouvons pas vous contacter, qui pouvons-
nous contacter? 
 
Nom de contact d’urgence : ______________________________________________________________ 
 
Lien avec l’enfant/les enfants : ____________________________________________________________ 
 
Téléphone domicile : ________________________ Téléphone cellulaire : _________________________ 
 
 

Consentement médical 
 
Par la présente, je ______________________________________________________, autorise les 

animateurs et animatrices du « Camp FrancoFun » à administrer le(s) médicament(s) ci-haut 

mentionné(s) à mon enfant/mes enfants selon la posologie précisée sur la prescription du médecin.  

 
Personnes autorisées à déposer et venir chercher mon enfant/mes 
enfants : 
 

1. ________________________________________________ 
 

2. ________________________________________________ 
 

3. ________________________________________________ 
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Formulaire de permission 
 
Par la présente, je donne l’autorisation à mon enfant/mes enfants,  
 
____________________________________________________________________ (Nom de 1er enfant) 
 
____________________________________________________________ (Nom de 2e enfant s’il y a lieu) 
 
____________________________________________________________ (Nom de 3e enfant s’il y a lieu) 
 
 

De participer au camp d’été 
 

Semaine 1 : 04 - 07 juillet 
 

Semaine 2 : 10 - 14 juillet 
 

Semaine 3 : 17 – 21 juillet 
 

Tout le camp 
 
 
** Au cas où un parent aimerait se porter bénévole durant les sorties du camp FrancoFun, nous vous 
encourageons à en aviser un des coordinateurs du camp durant la semaine précédant la sortie.  
 
J’ai pris connaissance, avec mon enfant des règlements du camp. Je comprends et accepte que mon 
enfant doive suivre ces règlements durant tout le camp. J’autorise également mon enfant à prendre 
l’autobus scolaire lors des sorties éducatives planifiées dans le cadre du « Camp FrancoFun. » 
 
**J’accepte que mon enfant soit filmé ou photographié pendant le camp d’été.   Oui  Non 
 
 

_____________________________________________         _____________________________ 
Signature du parent/tuteur                                                           Date (jj/mm/aa) 
 

_____________________________________________         _____________________________ 
Signature du 1er enfant                                                                    Date (jj/mm/aa) 
 

_____________________________________________         _____________________________ 
Signature du 2e enfant (s’il y a lieu)                                              Date (jj/mm/aa) 
 

_____________________________________________         _____________________________ 
Signature du 3e enfant (s’il y a lieu)                                               Date (jj/mm/aa) 
 


