ANNEXE 4
PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT

Remplir un (1) formulaire par enfant ETE 2024

Veuillez compléter le calendrier de fréquentation du camp de jour régulier en fonction de vos besoins pour la saison estivale 2024.
Veuillez prendre note qu’en fonction des ressources disponibles et de la demande pour ce programme, vos besoins de fréquentation
pourraient étre comblés en tout ou en partie.

Il est a noter qu’un délai d’un (1) mois pourrait s’échelonner entre la rencontre du comité consultatif et la réponse définitive de
fréquentation de votre jeune. Le comité consultatif se rencontre habituellement a la mi-mars.

RENSEIGNEMENTS — ENFANT

Nom de I'enfant : Sexe de I’enfant :
Age de I'enfant : [ ] Masculin [_] Féminin
SEMAINES DE FREQUENTATION ETE 2024
Semaines Camp de jour régulier Service de garde

Semaine 1 : 25 au 28 juin 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 2 : 1°" au 5 juillet 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 3 : 8 au 12 juillet 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 4 : 15 au 19 juillet 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 5 : 22 au 26 juillet 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 6 : 29 juillet au 2 aolt 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 7 : 5 au 9 ao(it 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
Semaine 8 : 12 au 16 ao(t 2024 Oui: [ | Non: [ ] Oui: [ | Non: [ ]
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