Eté 2025

POUR LES 5 ANS+

SEMAINE PLEINE $320
8:00 A 16:00

TARIF QUOTIDIEN $80
JOURNEE COMPLETE

*Les prix indiqués incluent les taxes.

CONTACTEZ-NOUS

COURRIEL
sepagguylaine@videotron.ca

FACEBOOK
(@Ecole de Patinage Estivale

Gatineau

TELEPHONE /‘,

(819) 712-1209

ADRESSE
753 R-H Lalonde

Gatineau, QC J8R 1G1

EMPLACEMENT

CENTRE

PUPPiIE




PROGRAMMES

L'INSCRIPTION INCLUT :

e 2 sessions sur glace par jour

e Supervision sur la glace par des
entraineurs certifiés de Patinage
Canada

e Animation et supervision par
des animateurs formés pour les
activités hors glace.

e Arrivée a 8h00 et départ a 16h00

e Frais de retard de $1/min
applicable

e Possibilité de Service de Garde

sur demande

ATELIERS OFFERTS :

e Bricolage
e Jeux extérieurs
e Jeux intérieurs

e Activités sportives

*ATTENTION

Les semaines 1 (23-25 Juin) et 2
(30 Juin-2 Juillet) n'ont que 3 jours
offerts. Le montant fixé est de $200

par semaine.

PAIEMENTS

e Tarifs payables a l'inscription
e Payable par virement bancaire
envoyé au:

sepagguylaine@videotron.ca

*Un courriel de confirmation sera envoyé
au plus tard le ler juin 2025 afin de vous
informer de I'horaire ainsi que du matériel
nécessaire aux activités.

POLITIQUE DE REMBOURSEMENT

e Aucun remboursement ne sera
effectué, a I'exception de cause
médicale avec preuve a lI'appui.

e Nous nous réservons le droit
d’annuler I'école de patinage si
le nombre d’inscriptions est
insuffisant.

¢ Nous nhe sommes aucunement
responsables des objets perdus

ou volés.

RELEVE 24

Afin de recevoir un relevé 24, il est
obligatoire que toutes les
informations sur la page
d'inscription soient inscrites.

Aucune émission de Relevé 24 sans

le NAS.

REGLEMENTS

Port du casque obligatoire pour les
enfants n‘ayant jamais fait partie
d’'un club ou n‘ayant pas réussi
I'étape 5 du programme Patinage

Plus.

LECONS PRIVEES

Il sera possible pour un enfant de
recevoir des legons privées. Il est
important de comprendre que les
frais pour les lecons privées seront
payables par les parents en
totalité. L'école peut rendre
disponible la liste de ses

entraineurs sur demande.



INSCRIPTION PRENOM # PATINAGE CANADA

Veuillez sélectionner la (les)

. .. NOM DERNIER ECUSSION REUSSI
semaine(s) que vous désirez.

SEMAINE 1 SEXE )

GARGON FILLE DERNIER TEST REUSSI

23, 24, 25 JUIN - $200 [ [

CENTRE SLUSH PUPPIE DATE DE NAISSANCE = @ ———--———— o ———

SEMAINE 2 Anmce  Mols  Jour ENTRAINEUR (S'IL Y A LIEU)

30 JUIN, 1-2 JUILLET - $200

CENTRE SLUSH PUPPIE # D'ASSURANCE SOCIALE *OBLIGATOIRE

SEMAINE3Z CLUB D'APPARTENANCE

7 AU 11 JUILLET COURRIEL | m=m———————————————————

CENTRE SLUSH PUPPIE '

—————————————————————— EN CAS D URGENCE

SEMAINE 4 ADRESSE

14 AU 18 JUILLET SR

CENTRE SLUSH PUPPIE =~ e

SEMAINES = o ____ T

21 AU 25 JUILLET NOM

CENTRE SLUSH PUPPIE

CEMAINE 6 PERSONNES AUTORISEES A VENIR =777
) CHERCHER L'ENFANT. LIEN AVEC L'ENFANT
28 JUILLET AU 1 AOOUT

CENTRE SLUSH PUPPIE e

SEMAINE 7 # DE TELEPHONE
4 AU 8 AOOT ALLERGIES CONNUES
CENTRESLUSHPUPPIE e
SEMAINE 8 NIVEAU # D'ASSURANCE MALADIE
11 AU 15 AOOT . :
Informations sur les enfants qui ont

CENTRE SLUSH PUPPIE

déja patine. T T TTTTEEE T T
SEMAINE 9 z EXPIRATION
18 AU 22 AOUT D DEBUTANT / PATINAGE PLUS

CENTRE SLUSH PUPPIE [] sTAR
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