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@jw//g@ Musival Camp de jour se déroulant du 1ler juillet au 12 juillet 2024
Intermezzo Les places sont limitées. Inscriptions jusqu’au 9 juin 2024.
PARTICIPANTS

Prénom:

Nom:

Age au 1er juin 2024 (minimum 5 ans):

Date de naissance:

Numéro d’assurance maladie:

Problémes de santé/allergies:

Instrument a prioriser (inscrire « Croque-notes » pour les enfants dgés de 5 et 6 ans au ler juin 2024):

Nombre d’années de pratique de cet instrument:

Deuxieme choix d’instrument (dans le cas ol il ne reste plus de place pour I'instrument désiré):

Expérience a d’autres instruments (préciser le nombre d’années de pratique entre parentheses):

Prénom:

Nom:

Age au 1er juin 2024 (minimum 5 ans):

Date de naissance:

Numéro d’assurance maladie:

Problémes de santé/allergies:

Instrument a prioriser (inscrire « Croque-notes » pour les enfants dgés de 5 et 6 ans au ler juin 2024):

Nombre d’années de pratique de cet instrument:

Deuxieme choix d’instrument (dans le cas ol il ne reste plus de place pour I'instrument désiré):

Expérience a d’autres instruments (préciser le nombre d’années de pratique entre parentheses):




PARTICIPANTS (suite)

Prénom:

Nom:

Age au 1er juin 2024 (minimum 5 ans):

Date de naissance:

Numéro d’assurance maladie:

Problémes de santé/allergies:

Instrument a prioriser (inscrire « Croque-notes » pour les enfants dgés de 5 et 6 ans au ler juin 2024):

Nombre d’années de pratique de cet instrument:

Deuxieme choix d’instrument (dans le cas ot il ne reste plus de place pour I'instrument désiré):

Expérience a d’autres instruments (préciser le nombre d’années de pratique entre parentheses):

Prénom:

Nom:

Age au 1er juin 2024 (minimum 5 ans):

Date de naissance:

Numéro d’assurance maladie:

Problémes de santé/allergies:

Instrument a prioriser (inscrire « Croque-notes » pour les enfants dgés de 5 et 6 ans au ler juin 2024):

Nombre d’années de pratique de cet instrument:

Deuxieme choix d’instrument (dans le cas ol il ne reste plus de place pour I'instrument désiré):

Expérience a d’autres instruments (préciser le nombre d’années de pratique entre parentheses):




COORDONNEES DES PARENTS/TUTEURS

Parent/tuteur #1*

Prénom:

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:
Cellulaire:

Courriel:

Parent/tuteur #2 (facultatif)

Prénom:

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone:

Cellulaire:

Courriel:

*Le parent/tuteur #1 devra fournir son numéro d’assurance sociale (en personne, avant la fin du
camp) afin que le CMI puisse émettre un Relevé 24 (frais de garde) a son nom.

LOCATION D’INSTRUMENT

Je comprends et j'accepte de fournir mon numéro d’assurance sociale.

Si vous devez louer des instruments, indiquez ceux-ci dans la

case. La location n’est pas nécessaire pour les Croque-notes,

les inscriptions en chant, en piano, en percussion ou si vous

avez votre propre instrument. Vous devrez signer un contrat

de location la 1ére journée du camp.

*
TARIF ler enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant Total
[A]
Frais d’inscription obligatoire 45S 308 15S 15$
[B]
Prix du camp jusqu’au 30 avril (préinscription), 600 $ 600 S 600 S 350$
. . S [C]
Prix du camp aprés le 30 avril (régulier) 650 S 650 S 650 S 400 S
(D]
Location d’instrument (au besoin) 25S 258 25S 258
[E]
GRAND TOTAL 0%

* En dollars canadiens. Le tarif n’inclut pas les billets de concert solo et de concert

de cloture pour les spectateurs. Les musiciens participants ne paient pas de billet.




PAIEMENT

Vous disposez de trois options au niveau du mode de paiement:

1. Vous pouvez envoyer des virements Interac a campintermezzo@atelierdemusique.qgc.ca. Assu-
rez-vous d’écrire le nom du parent/tuteur #1 dans la note du virement. La question de sécurité
a utiliser est « Camp intermezzo », et la réponse est « CMI » (en majuscules).

2. Vous pouvez faire des cheques postdatés a I’ordre de Camp Musical Intermezzo, que vous pos-
terez ou que vous remettrez en personne.

3. Vous pouvez faire des paiements en argent. Vous devez dans ce cas avoir le montant juste.

Le frais d’inscription (montant de la case [A]) doit étre versé au moment de I’inscription. A partir de
la réception du paiement, le formulaire pourra étre traité par I’administration. Vous recevrez un
avis de confirmation lorsque ce sera fait.

En ce qui concerne le prix du camp et les frais de location d’instrument, le total de ces deux montants
peut étre divisé en deux versements égaux ((case [E] - case [A])/2). La date limite de paiement est le ler
juillet 2024.

CONDITIONS D’ANNULATION

Le frais d’inscription n’est pas remboursable a partir du moment ou le formulaire a été traité (une
confirmation est alors envoyée au client pour I’informer du traitement du formulaire).

Si le client annule sa participation avant la date de début du camp, celui-ci ne paie pas le prix du camp
niles frais de location. Si le client annule pendant le camp, celui-ci paie un montant proportionnel au
nombre de jours écoulés, incluant le jour de I’avis d’annulation. Une pénalité équivalant a 10% des
services non rendus (maximum de 508$) est également facturée.

Le client qui souhaite annuler sa participation doit fournir a I’administration un avis écrit envoyé par
courriel ou remis en mains propres.

SERVICE DE GARDE ET DEPART

La surveillance des enfants est offerte entre 7h30 et 17h du 1ler juillet au 5 juillet, puis du 8 au 12
juillet 2024, incluant I’heure du midi. Un parent autorisé doit donc venir chercher I’enfant au plus
tard a 17h, ou remettre a I’administration un avis écrit I’autorisant a partir a pied (enfants de 12 ans
et plus). Un frais de retard de 7,50$ par enfant sera facturé pour chaque bloc de 15 minutes dépas-
sant 17h. Un retard engendre un frais minimal de 7,505 dés la premiére minute.

PLACES LIMITEES

Les places sont limitées et sont accordées par priorité de date d’inscription. C’est I'avis envoyé par
I’administration qui confirme la réservation de votre place. Les places sont également limitées au ni-
veau des instruments. Il est donc possible que nous ne puissions pas offrir a votre enfant son premier
choix d’instrument. Si tel est le cas, I’administration communiquera avec vous pour vous en informer.



MOTIFS D’INADMISSION ET D’EXPULSION

La violence physique, verbale et sexuelle ne sera aucunement tolérée. Le Camp Intermezzo se
réserve le droit d’expulser un participant agissant de maniére inappropriée et ce, sans
remboursement.

Tout enfant présentant des signes extérieurs de maladie (fievre, vomissement, diarrhées, éruptions
cutanées suspectes, symptomes grippaux, maladies contagieuses, etc.) pourrait ne pas étre admis afin
d’éviter la contamination des autres participants. Si des symptomes apparaissent pendant la journée,
I’administration communiquera avec le parent/tuteur.

PHOTOS ET VIDEOS

Des photos et vidéos du camp (concerts, prestations) peuvent étre publiées sur la page
Facebook ou le site Web. Si cela pose probleme pour vous, veuillez communiquer avec nous.

ENVOI DU FORMULAIRE

Vous disposez de trois options pour nous faire parvenir ce formulaire:

1. Vous pouvez envoyer ce formulaire PDF par courriel a campintermezzo @atelierdemusique.qgc.ca.

2. Vous pouvez imprimer le formulaire puis I’envoyer par la poste au 1910-101 rue du Centre, Jon-
quiére (QC), G7S 2X3.

3. Vous pouvez imprimer le formulaire et remettre I’enveloppe a la réception de |I’Atelier de mu-
sique de Jonquiere durant les heures d’ouverture de la réception.

COORDONNEES

Adresse: 1910-101 rue du Centre, Jonquiere (QC), G7S 2X3

Téléphone: 418-548-0707

Courriel: campintermezzo @atelierdemusique.gc.ca

Site Web: atelierdemusique.qc.ca/intermezzo/

Page Facebook: Camp Musical Intermezzo

Heures d’affaires de la réception de |’Atelier de musique de Jonquiére : 13h00 a 20h00 du lundi au jeudi et
13h00 a 16h30 le vendredi.

ACCEPTATION DES CONDITIONS

En cochant cette case je, , confirme avoir lu et compris |’entiereté de
ce contrat et en accepter les conditions.

Date:
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