Envoyer ce formulaire avec le paiement a: Robotics Camp
P.O. Box 14, Station Westmount
Westmount, Quebec
H3Z 2T1
514-813-6673

ROBOTICS CAMP oo
www.roboticscamp.ca

Inscription 2019 - IMPRIMER SVP

Nom du ler participan V Sexe

/(année)

Ecole

TROBOTICS

— R R R ——

Sexe

Ecole D tﬂ:@

P>
Prénom et nom de la mére il : O—TF¢t. Travail
Prénom et nom du pere Tél. Cell. Tél. Travail

(écrire lisiblement SVP)
Courriel (La confirmation d'inscription et les informations seront fournies par courriel)

O ©

21em Courrie

Tél. Domicile

Adresse domicile Code postal

CREATING - BUILDING - PROGRAMMING

No. assurance maladie 1\ Date d'expiration 1 No

e d'expiration 2

Voudriez-vous recevoir un re¢ féevrier2019? OOui O Non

Nom Prénom Numéro d'assurance social

Le regu fiscal ne peut Etre remis qua un seul parent. Un numéro dassurance social est demandé pour le relevé 24,
comme il est indigué dans la Loi sur ladministration fiscale (58.1., 58.1.1, 58.2, 59.0.2 and 55.0.3).



Cocher la (les) semaine(s) choisie(s).

[]1au5 juillet [J 8au12 juillet [] 15au19 juillet

[ 29 juillet au 2 aout [ 5au 9 aout [ 12 au 16 aout
Tarif:

335 $ (WeDo) ou 385 $ (EV3)
ine S 620 $ (WeDo) or 720 $ (EV3)
~ 05 $ (WeDo) or 1055 $ (EV3)
(WeDo) or 1360 $ (EV3)

1 participant @ 1 semaine:
1 par“napan‘r @2 semames ou 2 par‘ﬁapan‘rs (

Prolongation des h

1 participant @ 4:00 a 4:30 - 1
1 participant @ 4:00 a 5:00 - O 40%

”m’c’pﬁDBD'ﬂCS CAINP

ATING - BUILDING - PROGRAMMING

Frais du Roboﬂcs amp:

3
Prolongation des hor‘mr‘e}b%x nozbr//\z@ 3
e o —

Total $

ou carte de crédit) - 50%

=%

Ecriture chéque a ordrfék i fn

Ajouter SVP un c Juin) ou, le debité sur la carte
de crédit en deux 2 isés le Ter

Paiement par car're de crédit: ‘ MasterCard

Nom indiqué &REOAI"TGI NG Numégld LLDING - P R Q(ﬁeﬁ A“N«I Nebate de sécurité

(le code de sécurité représente les 3 numéros-inse au
We heard abouf fhe Robo b 412 . = ntreal—taomtites—M nfr‘eal Gazeﬁe
J

Commentaires: (indiquer si vous désirez que votre enfant soit dans la méme classe qu'un autre)

Frais de dépot avec le formulaire d'inscriptio

Reste a payer (par chéque ou carte de crédi

* Veuillez prendre note que votre enfant n'obtient pas de conserver les produits utilisés au camp de robotique *




O

ROBOTILS CP&QP

CREATING - BUILDING - PROGRAMMING

;
d
]

Je soussigné, parent ou tuteur, autorise mon enfant a participer a 'ensemble des
activités du Robotics Camp au College Dawson. Par la présente, je renonce
désormais a tout recours en justice ou a toute action civile a I'encontre de
Robotics Camp résultant de la participation de mon enfant, et jaccepte la non-
responsabilité de Robotics Camp au sujet de tels recours ou de telles actions.
Mon enfant peut subir des blessures ou contracter des maladies durant les
activitéts du Robotics Camp. Par la présente, jautorise toute assistance ou
intervention nécessaire selon les circonstances, incluant un traitement de la part
d’'un médecin ou a I'hépital. Si mon enfant ne respecte pas les régles du camp,
Robotics Camp se réserve le droit d'interrompre sa participation et de rembourser
les frais engagés excepté les jours passés au camp.

Nom de I'enfant:

Signature du Parent/Tuteur Nom / Prénom Date

Je soussigné, parent ou tuteur, autorise le Robotics Camp de
photographier/filmer mon enfant pendant le camp. Jautorise également le
Robotics Camp d’utiliser ces photographies et vidéos a des fins pédagogiques ou
promotionnelles (ex.: site internet). Je comprends que le nom de mon enfant
n'apparaitra pas sur ces photos ou vidéos.

Nom de I'enfant:

Signature du Parent/Tuteur Nom / Prénom Date




