
 
 
 
 

Secrétariat 
12032, Boul. Valcartier 
Loretteville (Québec)        Été 
G2A 2N1 Canada        67 Camp Tekakwitha Rd. 
Tel : (418) 843-1532        Leeds, Maine. U.S.A., 04263 
Fax : (418) 843-8655        Tel : (207) 524-3101 
Courriel : ckta@campdevacances.com  

 
 
 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

 
Nom :  Prénom :  

Naissance : 
 

Âge cet hiver : 
 

 Mois                        Jour                                 Année 
Sexe M-F : 

 

Adresse : 

 

Langue  

 

 No.                              Rue Français : 
Anglais : 

� 
� 

    

 Ville                          Province/État                           Code postal 
 

 

Téléphone :    

Mère : (        )                         (       )   

 Maison                                     Bureau Fax Courriel 

Père : (        )                         (       )   

 Maison                                     Bureau Fax  Courriel 

École :  Degré scolaire :  

No. assurance-
maladie (provinces) 

   

 

 

 

 

 

  
   

 
 

    
    

 

Camp 
 

Tékakwitha 

Obligatoire 
 

PHOTO RÉCENTE 2009 
Piste 

d’hiver



DESTINATIONS 
 
 
 

� 
 
 

 
Semaine 

 
1er au 7 mars 

 
 

 
Destination 

 
Le sentier des Caps de Charlevoix  

 

ÉQUIPEMENT
 

Veuillez cocher les pièces d’équipement dont votre enfant aura besoin. 
 
� Raquettes de montagne 
� Bâtons de marche 
 

MODALITÉS DE PAIEMENT
 
► Payable en entier à l’inscription 
 
660.00 $ CDN (taxes incluses)  
 

REMBOURSEMENT
 
Les frais de participation seront remboursés à 70% dans le cas d’une annulation avant le 15 janvier 2009.   
 

DÉCLARATION DES PARENTS
 
J’accepte les modalités de paiement et de remboursement ci-haut décrites; 
J’affirme que le (la) candidat(e) est en bonne santé physique, mentale et morale sans contre-indication 
connue pouvant nuire à la vie du camp; 
J’autorise le camp à prodiguer, ou à faire prodiguer les soins nécessaires à mon enfant par tout personnel 
médical compétent; 
J'autorise le camp à utiliser des photographies de mon enfant prises pendant son séjour au camp, et ce 
pour des fins promotionnelles et publicitaires. 
 
SIGNATURE : ______________________________________________
 
Correspondance : 
 
Nom :     ______________________________________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
                   No                           Rue                                                                                   Ville                           
                   
______________________________________________________________________________________ 
                   Province/état                                        Pays                                                     Code postal 
 
 
Ne pas oublier S.V.P.  
 
De signer la déclaration ci-haut 
D’inclure le paiement 
 


