CAMP DE VACANCES LAC SIMON
Fiche d’intérét - ETE 2026

J CAMP DES GARCONS : samedi 27 juin au samedi 11 juillet 2026
[.AC SIMON CAMP DES FILLES : samedi 11 juillet au samedi 25 juillet 2026

Les jeunes qui sont accueillis au Camp de vacances Lac Simon sont agés entre 10 et 12 ans et
viennent de milieux socio-économiques désavantagés. Ils n’ont généralement pas autrement la
possibilité de s’éloigner des pressions de la ville ou de participer a un camp de vacances.

Merci de compléter cette fiche d’intérét et de nous la retourner:

e Enlaremettant al’enseignant de votre enfant ou au responsable de I'organisme communautaire
de qui vous 'avez oblenue; ou
e Par courriel (photo ou scan) a lac.simon@cvls.ca

Un représentant du Camp communiquera avec vous concernant I'inscription.

Nom de famille de I'enfant ... ————————
PIEIOMN ittt et es b e s b s bR R4 R £ ESEER AR AR AR
Garcon D Fille D

Nom du parent: Pére D Mere D Tuteur D

AATESSE COMPIETE: ...ttt sss e ss s s s s Es bR SRR SRR E AR

No Rue #app ville code postal

TEIEPRONE AU PATEIE : ...ttt ss s ss b s s bR SRR
Adresse COUTTIEL AU PATEIIL : ...t eeees e sesssesssess e s ss e ss s s s R R RS R RS E AR
) L N NIVEAU : oovvvereeesreeeessesssesssssnsssssssnnes
Age:........... F:) 1 LS mois Date de naissance: .........oumnmnnisnsens Langue parlée.:..........ornirinrusnennns

an/mois/jour

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES : Visitez notre site web: cvls.ca
Natali Boulva Patrick Issid André Courchesne
514.918.2307 514.515.3438 514.634.6249

Accompagner Ies_jeur\es dans ce qu’ils sont et ce qu’ils peuver\'t devenir.
Depuis |o|us de 65 ans!
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