
Remplir un sondage par enfant, envoyer ce sondage et la fiche d’inscription au 

gestionservices@crfe.ca 

Nom de l’enfant : _________________________ Date de naissance : _____/_______/____ 

Il fréquente le CRFE :         oui         non     Si oui, quel programme : _________________ 
Groupe :              Explorateurs ( 4-6 ans)           Découvreurs ( 7-12 ans)
Veuillez cocher les cases selon le forfait désiré pour chaque semaine : 
 Camp CRFE Marie-Tanguay      Camp CRFE Notre Dame
 Camp CRFE Notre-Dame -du -Rosaire (Crysler) 6 h à 18 h

Forfait  1 
6 h 30 à 18 h 

140$ 

Forfait  2
8 h 30 à 16 h 30 

100$ 

 Semaine 1 : du 22 au 26 juin :

Semaine 2 : du 29 au 3 juillet : (fermé le 1er juillet)

Semaine 3 : du 6 au 10 juillet :

Semaine 4 : du 13 au 17 juillet :

Semaine 5 : du 20 au 24 juillet :

Semaine 6 : du 27 au 31 juillet :

Semaine 7 : du 3 au 7 août : (Fermé le 3 août)

Semaine  8 : du 10 au 14 août :

Semaine 9 : du 17 au 21 août :

TOTAL DE SEMAINES 

 Total :  $   $ 

Grand Total        $ 

 2 Paiements par prélèvement bancaire :  Le 15 juin pour le mois de juin et juillet ET 13 juillet pour le mois d’août 

Tous changements pour le mois de juillet doivent être remis par le 12 juin et tout changement 

pour le mois d’aout doit être remis par le 10 juillet pour le mois d’août. 
Nom du parent (imprimer s.v.p.) : ___________________________              (jour) __________________________

Date : ___________________   Courriel : __________________________ 

Ceci ne confirme pas votre inscription, nous confirmerons la réception des documents seulement. 
Date de réception : ______________   Initiale de la gestion:______

     # ______ 
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