
Formulaire
D!INSCRIPTION

Afin d!assurer la sécurité de nos jeunes et le
bon déroulement de ce week-end, nous nous
réservons le droit de renvoyer un jeune à sa
demeure si nous jugeons qu! i l nui t
considérablement aux autres jeunes et
moniteurs qui y seront présents. Toutefois,
cette décision et démarche ne sera entamée
qu!avec l!accord et la collaboration du dit
parent et du pasteur Jackson Ntumba. S!il
nous est impossible de communiquer avec un
des parents, nous nous réservons le droit de
choisir la meilleure option.
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POLITIQUE D!EXPULSION

LES 10 COMMANDEMENTSLES 10 COMMANDEMENTS

POLITIQUE D!EXPULSION

1- Je respecterai les moniteurs et les jeunes,
2- Je respecterai les lieux du camp et jetterai tous mes

déchets dans les poubelles,
3- Je participerai aux réunions et activités de la fin de

semaine et y serai à l'heure,
4- Je n'aurai pas de contact physique ni de

fréquentation (sortir) avec un jeune du sexe opposé,
5- Je n'irai pas dans les dortoirs des jeunes du sexe

opposé,
6- Je n!emmenerai ni consommerai cigarette, alcool, ou

autres drogues durant la fin de semaine,
7- Je n'emmenerai ni canife, ni couteaux ou toutes armes

dangereuses,
8- Je respecterai le code vestimentaire de la retraite*,
9- Je me soumettrai aux demandes des moniteurs de la

retraite,
10- J'emmenerai mon sourire et me ferai du FUN!!

*Code vestimentaire: Pas de camisole spaghetti ni de chandail
décolté, jupe aux genoux, "short" à la hauteur des genoux, pas
de nombril à l'air.

99$
(prix dégressif pour les familles :
- 10$ par enfant supplémentaire)



Formulaire
D!INSCRIPTION #10

RETRAITE POUR ADOS INTER ÉGLISES

CODE POSTAL

TÉLÉPHONE

NOM DE TON ÉGLISE

ALLERGIES

NUMÉRO D!ASSURANCE MALADIE

NOM

EN SECONDAIRE

ADRESSE

SEXE

VILLE

ÂGE

COURRIEL

AUTRE TÉLÉPHONE (en cas d!urgence)

NOM DE TON LEADER DE JEUNESSE

PROBLÈME DE SANTÉ

PRÉNOM

JE DÉSIRE ÊTRE DANS LA CHAMBRE AVEC : (INSCRIRE JUSTE 1 NOM)

APPARTEMENT

DATE DE NAISSANCE

Féminin

Chèque

Carte débit

Signature : __________________________              Date : _____/_____/_____

Comptant

Carte de crédit
AMEX / MASTERCARD / VISA

Masculin

Date d!expiration : ____/____

** Frais d!annulation : 10 $ par inscription
*** Frais de retard : 10$ supplémentaire si inscription après le 15 septembre 2010

AUTORISATION PARENTALE :

NOM DU PARENT : ________________________ DATE : ____/____/_____ SIGNATURE : ______________________

En signant la présente, j!autorise l!ACF à prodiguer tous les soins infirmiers nécessaire à
mon enfant l!ACF le juge nécessaire, je les autorise également à transporter mon enfant par
ambulance ou autre moyen dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire.
De plus , s!il est impossible de me joindre , j!autorise le médecin choisi par les autorités de
l!ACF à prodiguer à mon enfant tous les soins médicaux requis par son état, y compris la
pratique d!une intervention chirurgicale, les injections, l!anesthésie et l!hospitalisation.
J!accepte de défrayer les coût inhérents aux dit soins de santé. Je comprends et accepte
que l!ACF soit déchargée de toute responsabilité. Advenant un accident quelconque durant
l!événement ainsi que le voyagement.

DATE LIMITE D!INSCRIPTION LE DIMANCHE 19 SEPTEMBRE

DÉTAILS POUR LA FIN
DE SEMAINE

Quoi apporter !

Quoi ne pas apporter !
-Ton Ipod ou Mp3 player

- TA BIBLE (Obligatoire)
- Calepin & crayon
- Sac de couchage & oreiller
- Vêtements chauds
- Vêtements sports
- Chaussures de rechange

- Nécessaire de toilette :
Brosse à dent, savon,
shampoing, ...

- Carte d!Assurance Maladie
- Ton sourire, ta bonne humeur et

ta participation !

(en cas de pluie)

serviette

MODE DE PAIEMENT : 99$ PAR ENFANT (prix dégressif pour les familles : - 10$ par enfant supplémentaire)


