
Conditions 
1. Le nombre de places par groupe est limité :

premier arrivé, premier servi.

2. ANNULATION PAR LE CLIENT 
 - plus de 36 jours avant le début du camp choisi : pénalité de 15 %.
 - 22 à 35 jours avant le début du camp choisi : pénalité de 25 %.
 - 15 à 21 jours avant le début du camp choisi : pénalité de 50 %.
 - 14 jours et moins avant le début du camp choisi : aucun 
  remboursement.

3. ANNULATION PAR LE PAVILLON SPORTIF 
 Une activité peut être annulée en fonction du nombre d’inscriptions 

reçues; dans ce cas, tous les frais de la semaine annulée seront 
remboursés.

4. ASSURANCE ACCIDENT
 L’UQAC ne détient aucune police d'assurance en cas d'accident 

entraînant des dommages corporels ou matériels pour les 
personnes fréquentant les propriétés de l’UQAC. L’UQAC se dégage 
de toute responsabilité en cas d’accident et n’assumera aucun 
frais reliés à : un transport ambulancier, un bris de lunette, une 
réparation de dents, la location de béquilles, des traitements de 
physiothérapie, etc. Par contre, l‘UQAC détient une police 
d’assurance en responsabilité civile, mais celle-ci ne couvre 

 pas la majorité des accidents fortuits survenant sur ses propriétés. 
Pour plus de détails, consultez nos politiques administratives : 
sports.uqac.ca.

5. Conservez votre reçu d’inscription pour fins d’impôt. 
Aucun autre relevé ne sera produit.

6. Il est strictement interdit d’apporter tout appareil électronique 
(cellulaire, lecteur MP3, iPod, jeux vidéo portatifs, cartes à 
collectionner).

Important 
Un enfant peut être retiré des camps, en tout temps, advenant 
un comportement incompatible avec le bon fonctionnement 
du groupe.

Note : L’Université n’assume aucune responsabilité
dans le cas de vol, de perte d’objets ou d’argent.

Grand total
à payer

Signature d’un parent
IMPORTANT : J’AI PRIS CONNAISSANCE
DES CONDITIONS ET JE LES ACCEPTE. 

Signature d’un parent :

Date :

Remplir une fiche d’inscription par enfant (photocopie acceptée)

Nom :   

Prénom : 

Date de naissance :                      /                        /        
                                                Jour                      Mois                            Année 

IMPORTANT : Âge au 30 septembre 2019 :   
(Le choix du camp doit se faire à partir de l’âge mentionné ci-haut)

Sexe : ❍ M        ❍ F  

Adresse :  

Ville :
 
Code postal : 

No ass. maladie :

Nom et prénom (mère) : 

Tél. rés. :   Tél. cell. :

Tél. bur. :  

Nom et prénom (père) :

Tél. rés. :   Tél. cell. :

Tél. bur. : 
  
Courriel obligatoire (écrire en lettres moulées) :

 
Renseignements médicaux importants
(allergies, médicaments ou autres) :
     

     

Autre information ou particularité à nous communiquer sur 
l’enfant (comportement, restriction physique, etc.) : 

  
Modalités de paiement (paiement total exigé)

❍ Carte de crédit
❍ Chèques postdatés à l’ordre du Pavillon sportif  UQAC :
 - paiement total en date du 16 mai 2019 
 - ou deux versements égaux datés du 16 mai 2019 
  et du 6 juin 2019
❍ Argent comptant et débit bancaire
 (acceptés à partir du15 avril 2019)

 

 Numéro de la carte                                                                        Date d’expiration
                                                                                                             (Mois / Année)  

Fiche personnelle

/

Formulaire d’inscription
Été 2019 • 12 à 17 ans

Sous-total   -------------

 380 $
 285 $
 625 $

L’inscription au camp doit se faire en fonction de l’âge
de l’adolescent(e) au 30 septembre 2019.

1 à 4
5 à 7
1 à 7

SEM.

LÉGENDE 
SEMAINES

1 :  25 au 28 juin
2 :  2 au 5 juillet
3 : 8 au 12 juillet 
4 : 15 au 19 juillet
5 : 5 au 9 août
6 : 12 au 16 août
7 : 19 au 23 août

Nom et prénom de l’adolescent(e) :

Traitement (réservé à l’administration)

Date et heure de réception :

Numéro de dossier :

Traitement (réservé à l’administration)

Date et heure de réception :

Numéro de dossier :

 
 

DÉVELOPPEMENT SPORTIF
L’ACADÉMIE
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