K[, TRANSPORT - RETOUR

(Une (1) fiche doit étre remplie pour chague enfant inscrit au camp)

[

Nous irons chercher notre enfant au camp

[

Je désire réserver une place pour mon enfant a bord de l'autobus revenant du
Camp Tékakwitha. J'inclus avec ce formulaire un paiement de 80,009%.

L] Je désire utiliser les services de transport du camp pour le départ de mon enfant

vers |'aéroport de Portland. Jinclus avec ce formulaire un paiement de
40,00%cdn. ou 37.50%us

Nom et prénom de l'enfant :

Période

O 1% 25 juin au 21 juillet O 3™ 25juin au 7 juillet

O 2°m  22juillet au 17 ao(t O 4°™ g juillet au 21 juillet
O 5%me 22 juillet au 3 aolt
O 6°™ 4 aolt au 17 aolt

AUTOBUS

Destination:  Québec Montréal Ayer’s Cliff

AVION

Les départs par avion devront se faire entre 11:00hres et 13 :00hres si possible

Nom de la compagnie aérienne :

# du vol de départ : Date : Heure :

J’inclus avec ce formulaire le paiement (si besoin) selon le mode de transport indiqué.
J'accepte de ne pas étre remboursé(e) si je changeais d’avis et si j'allais chercher mon
enfant au camp. Nous vous rappelons que les réservations doivent se faire au
moins 2 semaines a l’avance.

Signature Date



