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Du 2 Juillet au 23 Août 2024
From July 2  to Aug. 23, 2024

Bilingual Day Camp



Le Centre communautaire francophone 
Windsor-Essex-Kent (CCFWEK) est 
ravi de vous annoncer le lancement 
des inscriptions pour notre camp d’été! 
Depuis plus de 30 ans, nous offrons un 
programme de camp d’été amusant 
pour les enfants âgés de 4 à 12 ans.
Nous sommes impatients de vous 
proposer à nouveau un horaire riche en 
activités divertissantes.
Ne manquez pas cette opportunité de 
vivre des aventures estivales inoubliables 
en français !

Veuillez noter que les formulaires 
d’inscription et le paiement doivent être 
effectués au bureau du CCFWEK avant 
lundi 24  juin 2024. 

Les paiements peuvent être effectués par 
carte de crédit en appelant au 519-948-
5545 ou par débit en personne. 

Cette année, le camp d’été aura lieu à 
l’école élémentaire catholique Georges 
P. Vanier (6200, rue Edgar à l’intersection 
du boulevard Jefferson)

The Centre communautaire 
francophone Windsor-Essex-Kent 
(CCFWEK) is delighted to announce the 
launch of registration for our summer 
camp! For over 30 years, we’ve been 
offering an enjoyble summer camp 
program for children aged 4 to 12.
We’re looking forward to bringing you 
another fun-filled schedule.
Don’t miss this opportunity to experience 
unforgettable summer adventures in 
French!

Please note that registration forms and 
payment are due no later than Monday, 
June 24th 2024 at the CCFWEK office.

Payments can be made by credit card, 
by phone at 519-948-5545 or by debit 
in person. 

This year, the Day Camp will be held 
at l’école élémentaire catholique 
Georges P. Vanier (6200, Edgar Rd at 
the  intersection of Jefferson Blvd)

Camp d’été bilingue 2024 
Bilingual Day Camp 2024
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Nom de l’enfant (Prénom, Nom de famille)* 
Child’s Name (First, Last Name)*

Date de naissance (aaaa/mm/jj) *
Date of birth (yyyy/mm/dd)*

Allergies
Allergies*

Si ton enfant a des allergies, veuillez les préciser*  
If you child has allergies, please specify*

Age de l’enfant / Age of child*

École de l’enfant 
Child’s School*

Langues parlées par l’enfant* 
Languages spoken by the child*

# de carte de santé* 
Health Card #*

Adresse (# de rue, ville, code 
postale) *
Address (Street, city, postal code)*

3 ans, mais est inscrit à l’école au mois de septembre 2024 (propreté acquise)
3 years, but registered in school for Septembre 2024 (must be potty trained)

4 ans / years 5 ans / years 6 ans / years 7 ans / years

8 ans / years

12 ans / years

9 ans / years 10 ans / years 11 ans / years

Mon enfant a des allergies. Il/Elle requiert  l’auto-injecteur / My child has 
allergies that requires an EpiPen

Mon enfant a des allergies. ll/Elle ne requiert pas d’auto-injecteur / My child 
has allergies that does not require an EpiPen

Mon enfant n’a PAS d’allergies / My child has NO known allergies
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Nom de la mère (Prénom, Nom de famille)* 
Mother’s name (First, Last name)*

Nom du père (Prénom, Nom de famille) 
Father’s name (First, Last name)*

En cas d’urgence, nom d’une personne (autre que les parents)*  
In case of emergency, contact person (other than parents)*

Est-ce que les deux parents ont la garde de l’enfant ?*  
Do both parents have legal guardianship of the child?*

Si non, expliquez* 
If not, explain :*

Adultes responsables de déposer et ramasser l’enfant (Nom et relation)* Other 
adults responsable for drop-off and pick-up (Name and relationship)*

Courriel*  
Email (mother)*

Courriel  
Email (father)*

# de tél.  domicile (personne d’urgence)* 
Home phone (emergency contact)*

# de téléphone cellulaire (mère)* 
Cell phone # (mother)*

# de téléphone cellulaire (père)
Cell phone # (father)*

# de tél. cellulaire (personne d’urgence)
 Cell phone (emergency contact)*

Oui/Yes Non/No
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Est-ce que l’enfant a des besoins spéciaux ?* 
Does your child have special needs?*

Si l’enfant a des besoins spéciaux ou des comportements, veuillez expliquez  
If your child has any special needs or behavioural concerns, please explain :*

Autres renseignements* 
Other informations *

Oui/Yes Non/No

Inscrivez-vous et payez en totalité pour l’été et profitez de notre TARIF SPÉCIAL 
D’ÉTÉ.  Seulement 1400$ pour les huit (8) semaines. L’inscription par semaine est 
de 200$ ou 45$ par jour. Un  frais de 15 $ pour le matériel de bricolage sera ajouté 
une seule fois lors de l’incription* 
Register and pay in full for the summer and take advantage of our SPECIAL 
SUMMER RATE of only $1400 for the ENTIRE 8 weeks.  Weekly registration is $200 per 
week or 45$ per day.  One time CRAFT FEE of $15 per child is required.*

$1400 - 8 SEMAINES COMPLÈTES
8 WEEKS OF CAMP SUMMER SPECIAL 
RATE-REGISTER AND PAY IN FULL

$200 - Semaine #1 «Semaine 
d’accueil»: du 2 au 5 juillet/ Week #1 
«Welcome Week» July 2nd to 5th 

$200 - Semaine #6 «Semaine Autour du 
monde»: 5 au 9 août/ Week #6 «Around 
the World Week» Aug. 5th to 9th  

$200 - Semaine #5 «Semaine STEM» 
29 juillet au 2 août/ Week #5:  «STEM 
Week» July 29th to Aug. 2nd 

$200-Semaine #2  «Semaine d’art»: 
8 au 12 juillet/ Week #2 «Art Week» : 
July 8th to 12th

$200-Semaine #7  «Semaine sous la 
mer»: 12 au 16 août / Week #7 «Under 
the sea Week» Aug. 12th to 16th

$200-Semaine #3 «Semaine dans 
l’espace» : 15 au 19 juillet / Week #3: 
«Outerspace Week» July 15th to 19th

$200-Semaine #8 «Semaine en 
folie»: 19 au 23 août / Week #8 
«Crazy Week»: August 19th  to 23rd

$200-Semaine #4 «Semaine des 
sports»: 22 au 26 juillet/ Week #4 
«Sports Week»: July 22nd to 26th

15 $- Frais pour le materiel de 
bricolage  
$15 CRAFT FEE
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I acknowledge that CCFWEK Inc. 
assumes responsibility for itself, its 
employees, volunteers and/or agents. 

It is agreed that CCFWEK Inc. shall not 
be liable for any damages, losses, 
injuries or expenses (except in the case 
of negligence on their part). 

I have read and understand the above 
information as well as the information 
in the camp policies and procedures 
guidelines. 

I will follow the camp rules and 
regulation and ensure that my child 
does the same.

Je comprends que le CCFWEK Inc. 
assume la responsabilité pour 
lui-même, ses employés, ses 
fonctionnaires, et/ou agents. 
Il est convenu que le CCFWEK 
Inc. n’est pas responsable des  
dommages, pertes, blessures, ou 
frais (sauf en cas de négligence du 
CCFWEK). 

J’ai lu et compris l’information ci-
dessus ainsi que celles comprises 
dans le guide de procédures et 
politiques du camp. Je m’engage 
à suivre les règlements du camp 
et veillerai à ce que mon enfant en 
fasse de même! 

J’ai lu et j’accepte / I’ve read and understand*

Date de la signature: aaaa/mm/jj
 Date of signature: yyyy/mm/dd

Signature du parent ou du gardien *
Signature of parent or guardian*

INSTRUCTIONS:
Remplir toutes les cases. Les cases avec * sont obligatires. 
Enregistrer le document après remplissage et l’envoyer par 
courriel à info@ccfwek.org

INSTRUCTIONS:
Fill up all boxes. Boxes with * are required.
Save the document after filling and send it by email to 
info@ccfwek.org

5


	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 16: 
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 44: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 48: Off
	Champ de texte 21: 


