
INSCRIPT IONS •  CAMPS DE  JOUR 201INSCRIPT IONS •  CAMPS DE  JOUR 201 22   
 

Poster au Poney•Club de Blainville – 300 d’Alma, Blainville J7B 2A5 seulement une 
fois l’inscription confirmée par la directrice, Mme Sabrina Séguin (450.433.3909) 

 
 

 
 

EN CAS D’URGENCEEN CAS D’URGENCE  

     

Personne à contacter #1  Relation  Téléphone urgence 
 

Personne à contacter #2  Relation  Téléphone urgence 

    

  Journée pleine  

SEMAINE DE CAMP  Demi-journée  avant-midi après-midi 
 

 MODALITÉS D’INSCRIPTION ET DE PAIEMENT   Pour inscrire un participant et réserver une place au camp de jour du 
Poney•Club de Blainville, vous devez, une fois votre réservation faite auprès de notre directrice, nous faire 
parvenir cette fiche d’inscription dûment remplie et un chèque couvrant les frais d’inscription • 135 $ (TTC) pour 
les pleines journées • 75 $ (TTC) pour les demi-journées. Un chèque pour les frais de camp devra ensuite parvenir 
au Club au moins 30 jours avant le début du camp : •200 $ (TTC) pour les pleines journées • 100 $ (TTC) pour les 
demi-journées. 
 

Coût total par semaine : Pleine journée 335 $ toutes taxes comprises 

 Demi-journée 175 $ toutes taxes comprises 
(escomptes disponibles pour camps ou enfants supplémentaires) 

 
MODALITÉS DE REMBOURSEMENT Les frais d’inscription ne sont pas remboursables. Les frais de camp seront 
remboursés en cas d’annulation au moins 30 jours avant le début du camp ou dans le cas d’une raison de 
santé avec billet du médecin traitant. Les frais de camp ne seront pas remboursés lors d’une annulation à moins 
de 30 jours du début du camp. 
 
REÇUS D’IMPÔTS Pour reçus d’impôts, inscrire nom(s) et N.A.S. du(des) parent(s) payeur(s). 
 
 

 
 

    

Nom du parent 
 

 N.A.S.  Répartition des frais (%) 

Adresse (si différente)     

 
 

    

Nom du parent 
 

 N.A.S.  Répartition des frais (%) 

Adresse (si différente)     
 

S.V.P. libeller les chèques au nom du Poney•Club de Blainville  IMPORTANT •COMPLÉTER ET SIGNER VERSO 
  

  

  

  

     
Nom du participant 

 

 Prénom  Date de naissance (jj/mm/aa) 
 

Adresse 
 

 Ville 
 

 Code postal 

Numéro assurance-maladie  Expiration  Courriel 

     

Nom du père 
contact principal ?    Oui Non 

 Domicile 
Téléphone 

Bureau 
Téléphone 

Cellulaire 
Téléphone 

     

Nom de la mère 
contact principal ?   Oui Non 

 Domicile 
Téléphone 

Bureau 
Téléphone 

Cellulaire 
Téléphone 



  

INFORMATIONS ET ENGAGEMENTSINFORMATIONS ET ENGAGEMENTS   
PONEY•CLUBPONEY•CLUB  DE BLAINVILLE INC. DE BLAINVILLE INC.   

 

 

Les informations contenues dans cette section nous servirons à améliorer la qualité de l’expérience Poney•Club 
 

 
1. Est-ce une première expérience équestre ? Oui / Non 
 Si non, spécifier :   
 

 
2. Le participant a-t-il une/des maladies chroniques ou récurrentes ? Oui / Non 

Si oui, spécifier :  
 

3. Le participant souffre-t-il d’allergies ? Oui / Non 
Si oui, spécifier :  
 
Si oui, le participant a-t-il à sa disposition une dose d’adrénaline  
en fonction de ses allergies ? Oui / Non 
 
Si oui, qui est autorisé à conserver et à administrer ce médicament ? 

 

 
 Posologie ? 

 

 

AUTORISATIONS ET DÉGAGEMENTSAUTORISATIONS ET DÉGAGEMENTS   
 

Reconnaissance des risques et Convention de non-responsabilité 
À titre de parent ou de détenteur de l’autorité parentale sur l’enfant mineur                                          , 
je reconnais que la pratique des sports équestres et la participation aux activités du Poney•Club de Blainville inc. 
comportent des risques inhérents de blessures sérieuses. Je crois que l’enfant inscrit est capable tant au plan physique 
qu’émotif de participer aux activités du Poney•Club de Blainville inc. (ci-après appelé le Club) et je m’engage à lui faire 
comprendre la nature des risques que la pratique de ces activités comporte et à lui souligner l’importance de respecter 
les règlements et consignes du Club et de ses moniteurs et enseignants. 
 

Je m’engage à retirer immédiatement l’enfant des activités du Club et en informer les moniteurs, enseignants et 
préposés si je constate des conditions, situations ou procédures que je trouve potentiellement dangereuses ou encore si 
je constate que la condition physique ou mentale de l’enfant se détériore. 
 

Je déclare tenir indemnes et libérer entièrement et sans restriction et dégager de toute responsabilité, le Club, ses 
propriétaires, administrateurs, dirigeants, moniteurs, enseignants et préposés pour tout dommage, blessure et perte en 
découlant, que l’enfant pourrait subir dans les cours ou à l’occasion de sa participation aux activités du Club. 
 

Médicales : À titre de parent ou tuteur, j’autorise la direction du Poney•Club de Blainville à prodiguer les soins infirmiers 
qui pourraient être requis, et si la direction le juge nécessaire je l’autorise également à transporter mon enfant par 
ambulance ou autrement dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire. 
 

Photos : Étant donné que le Poney•Club de Blainville ou ses mandataires pourraient prendre des photos ou filmer les 
diverses activités du Club en général et du participant en particulier, et qu’ils pourraient se servir de ce matériel à des fins 
promotionnelles, je les autorise à utiliser ce matériel à ces fins. 
 

    
Nom du parent ou tuteur   Signature du parent ou tuteur 
 
 
    
Lieu de la signature  Date de la signature 

 

Comment avez-vous découvert le Poney•Club ? (cochez plus d’une case si nécessaire) 
      
  Journaux locaux  Référence de : (précisez) 
        Publications municipales   Fédération équestre du Québec 
        Panneaux électroniques   Québec à cheval 
        Reportages télévisés   Poney-clubs du Québec 
        Groupes scolaires   Association des camps du Québec 
        Amis et connaissances   Ville de Blainville 
        Internet   Parc équestre de Blainville 
        Autres (précisez)   Autres (précisez) 

 
 

            


