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Formulaire pour une demande d’accommodement
Informations sur ’enfant

¢ Nomde Uenfant:

e Date de naissance: / /
¢ Nom du parent ou tuteur:
e Téléphone:
e Courriel:

Dates de participation prévues au camp : du / / au / /

Nature de ’accommodement demandé

Veuillez décrire clairement 'laccommodement souhaité (ex. : besoins alimentaires, soutien pour une
condition médicale, horaire adapté, accompagnement spécialisé, etc.) :

Raisons de la demande

Expliquez pourgquoi cet accommodement est nécessaire pour le bien-étre et la sécurité de ’enfant :

Durée de laccommodement demandé

1 Pour toute la durée du camp
[ Temporaire (précisez les dates) :
O A discuter

Consentement

Je consens a ce que les informations fournies soient utilisées uniquement dans le cadre de
l'organisation du camp de jour et pour assurer la sécurité et le bien-étre de mon enfant.

Signature du parent ou tuteur:

Date : / /
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