PARENTE

Formulaire d’inscription 2018

Une fois que Kings Landing aura recu votre formulaire d'inscription bien rempli et votre paiement complet, une lettre
d’acceptation vous sera envoyée dans les cinq jours ouvrables (par courriel a moins que ce ne soit pas possible).

Renseignements sur la personne participante:

|:| Nouveau a Parenté |:| De retour a Parenté

Nom : [ ]garcon [ ]fille

Adresse :

Ville : prov. : code postal :

Date de naissance (mm/jj/aa) :

Courriel (parent/tuteur) :

Vous participez en compagnie d’une amie ou d'un ami? |:| oui |:| non

Dans ce cas, donner le nom de I'amie ou de I'ami :

PARENTS/TUTEURS : (coordonnées en cas d’urgence)

Mere/tutrice : Pere/tuteur :
Nom : Nom :

Tél. a la maison : Tél. a la maison:
Tél. au travail : Tél. au travail :
Cellulaire : Cellulaire :

Autre personne a appeler au besoin:

Nom :

Relation avec le participant :

Numéros de tél. : (m) (t) (c)




Permission de partir avec une autre personne:
S'il est impossible que j'aille (que nous allions) prendre mon (notre) enfant, il ou elle a la permission de partir
avec la ou les personnes suivantes :

Nom :

Tél. :

Parenté (premier choix, deuxiéme choix) :
__13-17ao00t __ 20-24 aolt

Apprentissage (indiquer 1er, 2e et 3e choix)

Jeunes filles : Jeunes hommes :
__fileuse/tisserande __forgeron/fermier
___artisanat de fantaisie __imprimeur/fermier
__ménagere (y compris cuisine) ___menuisier

Tenue de nuit:
Les participants a Parenté doivent avoir une tenue de nuit qui convient au XIXe siécle. On peut en acheter
une a Kings Landing pour 25 $ + TVH.

Frais de participation :

(o0t du programme (comprend repas, collations et location de costume) 400.00 5
Tenue de nuit du XIXe siecle (voir les exigences ci-dessus) 25.00%

Rabais familial pour deuxiéme enfant -20.00%
Rabais familial pour troisiéme enfant -30.00%

Calcul des frais
Programme : 400.00 5

Tenue de nuit (il y a lieu) :
Rabais familial (s'il y a lieu) :
Total partiel :

PlusTVH (15 %) :

Total:



Nom de I'adulte a qui faire le recu :
(A moins de directives contraires, 'adresse du participant sera utilisée.)

Paiement:

Le paiement complet est exigé au moment de l'inscription. En cas d’annulation plus de 30 jours avant la date
d‘arrivée prévue, des frais administratifs de 150 $ seront retenus et le solde sera remboursé. En cas d’annula-
tion moins de 30 jours avant la date d’arrivée prévue, aucun remboursement.

Mode de paiement: |:| Comptant |:| Chéque |:|Visa |:| MasterCard

Pour paiement par carte de crédit : la somme de S
No de carte
Expiration Code de sécurité (3 chiffres a I'endos de la carte)

Nom figurant sur la carte (exigé)

Signature du détenteur de la carte

*Si vous remplissez ce formulaire a l'ordinateur et que vous ne pouvez pas le signer électroniquement, votre signature

sera exigée lors de l'inscription.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : (a remplir par le parent/tuteur)

Tous les participants doivent avoir une assurance maladie

No de carte d’assurance-maladie : Expiration :
Nom : (tel qu'il figure sur la carte)
Nom du médecin : Téléphone:

Date de la derniére injection antitétanique :

Allergies :
|:| Pénicilline |:| Rhume des foins |:| Pigures d'insecte |:| Aliment |:| Asthme

Autres :
|:| Mal d'oreilles |:| Saignements de nez |:| DCA/TDAH |:| Somnambulisme

|:| Autre (préciser) :

Si un élément ci-dessus est coché, veuillez donner des instructions précises pour les soins de votre enfant
pendant le camp.

*Au besoin, utilisez une autre feuille.



Médicaments:

Les médicaments d'ordonnance et ceux en vente libre seront conservés dans une boite hors de la portée des
participants. Nous suivons des procédures strictes pour assurer la sécurité de tout le groupe, notamment
veiller a ce que les enfants qui prennent des médicaments les recoivent aux heures prescrites.

Si des médicaments d'ordonnance doivent étre pris pendant le séjour a Kings Landing, soyez préts a donner
I'information suivante a l'arrivée : nom du médicament, raison ou maladie pour laquelle il est prescrit, dos-
age et moment/heure. (A noter que les médicaments doivent étre dans I'emballage d'origine de la pharma-
cie)

Les médicaments en vente libre (dosages indiqués sur 'emballage a moins d’indication contraire d'un
parent/tuteur) seront donnés a la discrétion de la gestionnaire — Expérience des visiteurs ou de la personne
désignée, contre les symptémes suivants : rhumes, toux, congestion, douleur, mal de téte, fiévre, indigestion,
nausée, vomissements, diarrhée, éruption cutanée, allergie, coupure, éraflure, brilure, a moins d'indication
contraire du parent/tuteur.

Y a-t-il des médicaments en vente libre qui ne doivent PAS étre administrés? |:| Oui |:| Non
Si oui, donner la liste :

Renseignements préalables a la visite : Ces renseignements nous aideront a nous préparer a la visite de votre
enfant. Si vous avez des questions ou des préoccupations, n’hésitez pas a contacter Karen Price, adjointe adminis-
trative (coordonnées ci-dessous).

Mesures pour la location du costume et/ou I'achat de la tenue de nuit :
Taille (hauteur verticale) : Tour de taille : Poitrine :

Détails concernant vos préoccupations (sur le plan physique, alimentaire, affectif ou celui de I'apprentissage,
etc):

*Use separate paper if necessary.

Conditions d'inscription : Je, soussigné(e), parent/tuteur/tutrice du participant ou de la participante qui
demande son inscription a Parenté, déclare avoir lu les conditions d’inscription jointes au formulaire et les
accepter. *Si vous remplissez ce formulaire a I'ordinateur et que vous ne pouvez pas le signer électronique-
ment, votre signature sera exigée lors de l'inscription.

Signature (exigée) : Date:

La signature ci-dessus constitue une acceptation de toutes les conditions énoncées dans Conditions d’in-
scription a Cousins germains ou Parenté a Kings Landing (feuillet joint au formulaire).

Nous acceptons les inscriptions par la poste, par courriel ou par fax :

Cousins germains Fax :506-363-4989
5804, route 102 Téléphone : 506-363-4999
Prince William (N.-B.) Courriel : karen.price2@gnb.ca

E6K OA5



Joignez-vous a cette liste exclusive qui est toujours la premiére a connaitre les camps d’été qui se
passe a Kings Landing.

|:| Oui! Veuillez m'informer des programmes du camp d’été de Kings Landing par courriel.
|:| Je suis déja inscrit a la liste de courriel du camp d'été de Kings Landing.

|:| Je ne voudrais pas étre informé par courriel des camps d’été de Kings Landing.

Courriel:

Nom: Signature:




Cousins germains OU Parenté 2018

La présente constitue les Conditions d'inscription a Cousins germains ou Parenté au Village historique de
Kings Landing. Attention parents et tuteurs, lisez-les bien avant d’apposer votre signature a la ligne prévue
du formulaire d'inscription.

Cette page est pour vous, a garder pour vos dossiers; vous ne devez pas la retourner avec le formulaire d'in-
scription de votre enfant.

« Conditions d'inscription a Cousins germains ou Parenté a Kings Landing :

« Les parents ou tuteurs qui signent le formulaire d'inscription ont la garde Iégale de I'enfant. Si des condi-
tions de garde s'appliquent, elles doivent étre entierement communiquées par écrit a Kings Landing.

- Bien que toutes les précautions soient prises pour assurer le bien-étre et la protection des participants,
Kings Landing, sa direction et ses employés sont, par la présente, exonérés de toute responsabilité en cas
d'accident ou de mésaventure qui pourrait arriver a I'enfant.

« Kings Landing se réserve le droit de renvoyer a la maison un participant ou une participante dont le
comportement est inapproprié ou jugé poser un risque a la sécurité et aux droits des autres. Le retour a
la maison se fera sans remboursement et aux frais des parents ou tuteurs.

« Lasignature du formulaire par un parent/tuteur/tutrice donnera a la direction du Village historique
de Kings Landing le droit de prendre les dispositions nécessaires pour des services spéciaux ou autres
exigences nécessaires pour le bien-étre et la santé de I'enfant, y compris une injection, anesthésie ou
intervention chirurgicale. Dans un tel cas, Kings Landing tentera d'aviser les parents ou tuteurs dés que
possible. Les parents ou tuteurs seront responsables de toute dépense résultant de tels services.

- Entant qu'attrait touristique majeur, Kings Landing doit avoir un droit de publication d’images fixes
ou animées de votre enfant que pourraient prendre des visiteurs, du personnel ou des professionnels,
soit pour usage personnel ou pour I'usage de la Société de Kings Landing. La signature du formulaire
d’inscription par le parent ou tuteur exoneére la Société de tout paiement et toute responsabilité pour
I'utilisation de I'image de votre enfant dans quelque forme de promotion qui pourrait étre décidée par la
direction de la Société.

+ Politique d’annulation : En cas d’annulation plus de 30 jours avant la premiére journée du camp, la
somme de 150 $ sera conservée pour frais administratifs et le reste du paiement sera remboursé. En cas
d’annulation moins de 30 jours avant la premiére journée de la semaine pour laquelle l'inscription est
demandée, aucun remboursement ne sera consenti, a moins que la demande d’annulation soit accom-
pagnée d’une lettre d'un médecin.

« Politique de remboursement : Aucun remboursement aprés le début du camp ou en cas de renvoi par
mesure disciplinaire, d'arrivée tardive ou de départ hatif (enfant qui s'ennuie de la maison). Si le départ se
fait sur ordonnance du médecin, un crédit sera accordé pour la portion inutilisée du camp.
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