


ÉCOLE DE LANGUES ET SERVICE DE TRADUCTION SUCCÈS

  CACAMMPP DE MARS / CAMP DD’’ÉTÉÉTÉ ANGANGLLAAIIS ADOLESCENT - VIRTUELS ADOLESCENT - VIRTUEL   

FORMULARE D’INSCRIPTION POUR LES JEUNES (de 12 à 17 ans)

 440 Laurier Ave. W,
 Suite 200 , Ottawa
9 rue Laurier, Hull
Tel: 613-795-5773

DATES     DU   C  AMP (de 9h à 12h) le matin seulement

camp de mars du 5 au 16 juillet du 9 au 20 août

INF  O  RM  A  TION DE L’É  T  UD  I  AN  T  (E)

Nom                                                                  

Âge                                                                   

Adresse                                                                             

Prénom                                                             

Ville                                           

Province                                                     Code postal               

INF  O  RM  A  TION MÉD  I  C  A  LE

N° de carte santé                                (veuillez fournir une copie de la carte santé au premier jour du camp)

Médecin de famille  Nom                                                                                                                         

Allergies (p. ex. nourr., médicaments, insectes)                                                  

Personnes à rejoindre en cas d’urgence 
Nom au complet Relation 

                                                                                                                             

                                                                                                                             

TRANSPORT (comment l’étudiant(e) se rendra au camp)

N° d’autobus                         Vélo Marche

Auto (marque/modèle)                                                            Autre                                                             

PERSONN  E  S     AUTORISÉES À     RAM  E  NER L’ÉTUDIANT(E) À LA FIN DE     CHAQUE JOURNÉE

Nom au complet Relation 

                                                                                                                             

                                                                                                                             

REN  ON  CIA  T  ION DE RE  S  PONS  A  BILI  T  É

Par la présente, je dégage l’École de Langues Succès et/ou ses instructeurs de toute responsabilité pour 
toute blessure et/ou toute perte de dommage matériel subits par suite de la participation de mon enfant au 
camp d’été anglais pour jeunes adolescent(e)s 2021.  De plus, je renonce à faire toute demande ou toute 
réclamation et à intenter toute action ou toute poursuite contre l’École de Langues Succès et/ou ses 
instructeurs pour toute blessure et/ou toute perte de dommage matériel subits par suite de ma participation 
au camp d’été anglais pour jeunes adolescente(e)s. Je souscris ainsi à la politique de remboursement.

                                                                                                                                         
Signature (tuteur dûment nommé) Date (année/mois/jour)

Complétez le formulaire d’inscription et postez-le au 7888 Decarie Drive, Ottawa, ON  K1C 2K3 avec un 
chèque payable à l’École de Langues Succès.  Les frais de scolarité sont de 360$ en plus des textes.  Il y a 
des frais de 25$ pour des chèques sans provisions.  Il n’y aura aucun remboursement sans un certificat 
médical présenté 2 semaines avant le début du camp.  Le programme sera offert conditionnellement au taux 
de participation.
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