
       Camp de soccer ASIB 
 
 
   
 
LE PARENT TITULAIRE ACCEPTE DE BONNE FOI LE PRÉSENT CONTRAT AVEC le camp de soccer 
ASIB 
 
1. Identification de l’enfant 

 
Prénom:  ______________________ 
 
Nom:   ______________________ 
   
Date de naissance:                     /                  / ______       (j/m/a)    
 
No. d’assurance-maladie.:  ____________________     Expiration          /_____          
 
2. Identification de l’autorité parentale  
 

• Mère: 
Prénom:                                ________      Nom:                  __________ 
 
 Adresse complète: __________________________________________ 
 
# Assurance sociale :                                      __________________ 
 
Tél: __________________    Trav:  __________________ Cellulaire: ___________________ 
 

• Père: 
Prénom:                                ________      Nom:                  __________ 
 
 Adresse complète: _________________________________________________ 
 
# Assurance sociale :                                      __________________ 
 
Tél: __________________    Trav:  __________________ Cellulaire: ___________________ 
 
 

*** # d’assurance sociale du parent auquel sera émis le relevé 24 pour fin d’impôt*** 
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Ci-dessous nommé conjointement  «Le client » 
 
L’enfant habite avec: Père        Mère         les deux parents ____        
 
Adresse (mère):      _________________________________ 
 

   _________________________________ 
 

            
Adresse (Père):       _________________________________ 
 

   _________________________________ 
 

3. Autres téléphones en cas d’urgence: 
 
Nom:                                       Tél: __________________ Lien: __________________    
 
Nom:                                       Tél: __________________ Lien: __________________    
 
 
4. Historique médical et informations relatives à votre enfant: 

 
a) L’enfant souffre-t-il d’une maladie, d’une allergie ou d’un handicap quelconque?  ______.  Si oui, 

identifier avec précision : 
         _______________________________________________ 
         
         _______________________________________________ 

   
   ______________________________________________ 

        
b) Est-ce que votre enfant possède un Epipen?  Oui_______ Non_________ 

 
Le porte-t-il sur lui-même? Oui_________ Non___________ 
 

c) L’enfant doit-il prendre des médicaments sur une base régulière  ______________           
Si oui, annexer au présent contrat la (les) prescription(s) de l’autorité médicale compétente.  La 
prescription DOIT être fournie par un professionnel de santé autorisée, qui est reconnu par la 
Fédération des médecins spécialistes du Québec. (S’il-vous-plaît noter : aucun médicament 
homéopathique ne sera accepté) 
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Les heures du Camp de soccer ASIB sont de 9 :00 à 16 :00 du lundi au vendredi.  Le service de garde 
avant et après les heures seront avec la collaboration de SportMax.     

  5. Tarification 
 
** Le tarif hebdomadaire applicable est de cent vingt (120 $) payable par chèques au nom de l’ASIB 
avant le premier jour de camp.  
 

 
 7. Échéance du présent contrat: 

 
Le présent contrat de camp de soccer ASIB remplace tout autre contrat antérieur et vient à échéance à 
la fin de la dernière semaine de fréquentation prévue ci-dessus, à moins d’annulation selon les 
dispositions prévues au présent contrat et règlements généraux du Camp de soccer. 
 
Dans le cas du non-respect de l’une ou l’autre des dispositions du présent contrat, y incluant les règles 
énoncées aux règlements généraux ci-joints, le Camp de soccer ASIB se réserve le droit d’y mettre fin 
moyennant un avis d’un jour aux parents concernés. Par conséquence, aucun recours ne pourra être 
exercé contre le Camp de soccer ASIB. 
 
 
 

 8. Signature des Parties 
 
Le contrat est réputé avoir été signé dans la ville de l’Île-Bizard en date du ______________  
 

                                          ______       ________________________________                
Parent                     Parent 
 
                                   _____ ____________________ 

 
Camp de soccer ASIB 
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RÈGLEMENTS GÉNÉRAUX 
 

Ø Inscriptions 
 

La période d’inscription débute le 1 Mars 2018 et la priorité d’admission sera accordée selon la date où 
l’inscription aura été reçue en ligne WWW.ASIB.CA.  
 

Ø But du camp 
 

Nous offrons aux jeunes de 6 à 14 ans la possibilité de vivre des vacances d’été inoubliables dans le cadre 
d’une expérience de pratiquer le soccer en favorisant leur développement, tout en s’amusant avec leurs amies. 

 
Ø Lieux des activités et repas  

 
Le lieu principal de rassemblement est situé au Pavillon Vincent Lecavalier du parc Eugène d’Ostie.  Les 
parents doivent fournir à leur enfant un repas et deux collations. S'il-vous-plaît noter que nous ne sommes pas 
responsables des lavages du Tupperware ni responsables pour les objets perdus.  
Pour la sécurité de tous les enfants, il est strictement interdit d'apporter des aliments contenant des 
arachides / beurre d'arachide ou des traces d'arachides.  
 
 

Ø Service de Garde 
 

Nous apprécierions que les enfants arrivent au camp avant 9h00 afin de pouvoir débuter les activités prévues.  
Un service de garde est à votre disposition de 7h00 à 9h00 et de 16h00 à 18h00 (SPORTMAX).  Si votre enfant 
doit arriver après 9h00 ou quitter plus tôt dans la journée, nous apprécierions en être avisés au préalable pour 
des raisons de sécurité et de planification.  
 

Ø Le taux hebdomadaire 
 

Le taux hebdomadaire est de (120 $) pour cinq (5) jours de présence par semaine, cela exclut le service de 
garde (SportMax) le matin et l'après-midi. 
 

Ø Politique de renvoi et de départ 
 

Le Camp de Soccer ASIB se réserve le droit de mettre fin au contrat liant le camp de soccer et le(s) parent(s) 
relativement au camp de jour dans l’éventualité du non-respect de l’un ou l’autre des règlements énoncés au 
présent document ou si l’enfant adopte un ou les comportements suivants :  
 

a)  Bris volontaire ou dérobe du matériel du camp, des autres enfants et/ou des animateurs 
d) Se blesse volontairement et/ou tente de blesser les autres enfants et/ou les animateurs  
e) Met en danger volontairement la sécurité et/ou le bien-être des autres enfants et/ou l’animateur 
f) Omet, de façon répétée, de suivre les consignes du camp  
g) Se montre grossier, ou indécent envers les autres enfants et/ou les animateurs 
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Ø Dispositions d’urgence 
 
Par conséquent, dans le cas ou votre enfant subirait une blessure ou serait victime d’un malaise quelconque, le 
personnel du camp sera en mesure d’administrer les premiers soins sur place. Toutefois, s’il s’agissait d’une 
blessure plus grave les parents seront alors rejoints et votre enfant sera conduit à la clinique médicale la plus 
proche. 
 
Il est donc important de nous fournir dans le dossier de votre enfant son numéro d’assurance maladie ainsi que 
les numéros de téléphone des parents et de toute autre personne mandatée par ces derniers qui pourrait être 
rejointe en cas d’urgence. 
 
 

Ø Vêtements et articles à apporter 
 

Quotidiennement, votre enfant devra avoir: 
 
 - Son chandail de camp qui sera remis la première jounée. 

- Équipement de soccer (protège-tibia, soulier de soccer, etc… 
- une bouteille de crème solaire 
- une serviette 
- des vêtements de rechange appropriés  
- une gourde 

           - un repas et deux collations 
 - un sac à dos 
 - souliers confortables de rechange 
    
 
Tous les vêtements et/ou articles devront être clairement identifiés.  Le camp de soccer ASIB n’assume 
aucune responsabilité pour les objets perdus.  
 

Ø Information générale 
 

Afin de permettre à chacun de s’épanouir et se divertir pleinement, Toutes les activités quotidiennes se 
déroulent en groupe et déterminées selon des thèmes du jour qui seront exploités tout au cours de votre 
semaine. Les enfants bénéficieront d'activités telles que:  Fifa world cup, Dutch World cup, Soccer golf, soccer 
tennis, etc… 
 
Signature du parent  ____________________________________  Je reconnais avoir lu les dispositions du 
présent règlement et les accepte –  
 
 Camp de soccer ASIB 
 


