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Politique du camp de jour 
Journée pédagogique
Heures du camp de jour
Les heures d’ouverture du camp de jour sont de 7h00 à 18h00 du lundi au vendredi.  Les activités du camp de jour se déroulent entre 9h00 et 16h00.  En cas de retard, veuillez nous aviser.  Il est strictement défendu de laisser vos enfants seuls avant l’arrivée de l’éducatrice.  (Le centre La Clémentine n’est pas responsable de tout incident qui peut survenir avant l’ouverture.)

Présences
Il est très important d’indiquer l’heure d’arrivée et de départ de votre enfant dans le registre des présences.  

En cas d’absence, veuillez nous avertir en tout temps par téléphone avant 8h:45 chaque jour.

En cas de maladie, veuillez nous indiquer la maladie (ex: rhume, fièvre, varicelle,  etc...)

L’enfant doit être capable de participer à la programmation du camp de jour.  Si l’enfant est incapable de participer aux activités ou aux sorties; l’enfant doit être retiré du camp de jour et sera réadmis quand il sera en mesure de reprendre les activités prévues.
Départ des enfants
Veuillez nous aviser lorsqu’une personne autre que celle inscrite au formulaire d’inscription doit venir chercher votre enfant.  Une pièce d’identification avec photo sera exigée pour toute autre personne qui viendra chercher votre enfant.

Les frais de retard sont de 10$ pour une période de une à quinze minutes.  Ces frais sont payables au Centre.
Méthodes de paiement
Les frais peuvent être payés par chèque ou argent comptant lors de l’inscription.  Votre paiement vous sera remis en entier si vous décidez d’annuler avant la date limite inscrit sur le formulaire d’inscription.  Après cette date, la somme sera non remboursable si vous annulez.
Frais de garde 
Maternelle/jardin :

45.00$ par jour
6-12 ans:

40.00$ par jour
Camp d’été :

225.00$ par semaine pour tous
Aucun frais supplémentaire pour les sorties et activités spéciales.
Programmation et activité 
La programmation du Centre est planifiée par les membres du  personnel diplômés qui mettent  en place des activités pour permettre aux enfants de vivre des occasions d'apprentissages uniques et enrichissantes. 

Les activités proposées aux enfants durant les congés pédagogiques et les semaines de relâche sont élaborées en fonction des sphères d'apprentissage suivantes tout en respectant l'intérêt des enfants. 
. Sciences naturelles 

. Littérature 

. Activités musicales

. Art plastique 

. Jeux extérieurs 

. Jeux de groupe coopératifs

. Activités culinaires 

. Sorties éducatives

. Invités et animation 

. Activités physiques/motrices.
Dîner/collation

Lors des journées pédagogiques et les semaines de relâche, la boîte à dîner de votre enfant doit contenir  des aliments selon le guide alimentaire Canadien tels que légumes et fruits, produits céréaliers, laits et substituts

viandes et substituts.  Les enfants auront également besoin d'un dîner froid, deux collations par jour ainsi qu'une   bouteille d'eau réutilisable. 

                                  Nombre de portions du Guide alimentaire recommandé chaque jour 

	           Pour les filles et garçons âge entre 2 ans a 13 ans 

	Àge 
	2-3 ans 
	4-8 ans 
	9-13 ans 

	Légumes et fruits 
	4
	5
	6

	Produits céréaliers 
	3
	4
	6

	Lait et substituts 
	2
	2
	3- 4 

	Viandes et substituts 
	1
	1
	1-2 

	Le tableau ci-dessus indique le nombre de portions du Guide alimentaire dont vous avez besoin chaque jour dans chacun des quatre groupes alimentaires. 


Suggestion de collation santé pour les parascolaires

	                        Collations a boire               


	        Collations santé 

	- Jus de fruits non-sucré 

- Jus de légumes

- Une tasse de soupe aux légumes 

- Velouté aux fruits

- Yogourt à boire 

- Lait
	-Légumes en bâtonnets 

-Fruits frais 

-Œufs durs 

-Morceaux de fromage 

-Craquelins de blé entier

-Bagels 


* Ce camp respecte l'interdiction des arachides et des noix et les produits pouvant en contenir 
Important 

D'inscrire le nom de l'enfant  sur la boîte à diner ainsi que sur les contenants. Vous devez également déposer un bloc de congélation dans la boîte à dîner pour garantir la fraicheur des aliments pendant la journée.
Soins de santé

Si un enfant doit prendre un médicament pendant les heures du camp de jour, le parent devra remplir le formulaire d’administration de médicaments et signer le registre d’administration quotidiennement jusqu’à la terminaison du médicament.   Il est à noter qu’aucun enfant ne peut s’administrer des médicaments seul.  (ex: vitamine, tylenol, pastille, etc...)

Les médicaments à administrer doivent être dans le contenant original avec le nom de l’enfant, la date, le nom du médecin, le nom du médicament et la posologie (prescription du médecin seulement).  Le médicament sera gardé dans une boîte fermée à clef à l’exception des EpiPens et des inhalateurs (cas asthmatiques).

En cas d’accident, l’enfant sera accompagné d’un membre du personnel du Centre, et il sera transporté à l’hôtpital pour enfant de l’Est de l’Ontario (CHEO).  En tout temps, le personnel a la possibilité d’utiliser les services d’urgence (ex: ambulancier, police, etc...)

 Friandises et jouets
Les friandises (chips, chocolats, bonbons) et les jouets doivent rester à la maison.

Le personnel du camp de jour a l’autorisation de confisquer les friandises et les jouets des enfants pendant la journée.  En fin de journée, le personnel remettra les friandises et les jouets aux parents et fera un retour avec ceux-ci pour éviter que cela se reproduise.

Certaines journées, les enfants auront la possibilité d’apporter des jouets de la maison; vous serez avisé par une lettre écrite ou affiche lors des journées spéciales.

Repos

Les enfants de 4/5 ans ont une période de relaxation de 30 minutes à 1 heure.

Revisé novembre 2017
Camp de jour  / Site Bernard Grandmaître 

Nom l`enfant :_________________________      Date de naissance :________________

Adresse :_____________________________      Ville :___________________________

Province :_____________________________      Code Costal :____________________

L`enfant s`exprime en français/ anglais/ autres préciser :__________________________

Nom de la mère :_____________________________

Adresse si elle diffère de celle de l`enfant :_____________________________________

Téléphone à la maison :_________________ Téléphone cellulaire :_________________

Type de travail :_______________________ Téléphone au travail :_________________

Courriel :_____________________________

Adresse au travail :_______________________________________________________

Nom du père :______________________________

Adresse si elle diffère de celle de l`enfant :_____________________________________

Téléphone à la maison :________________  Téléphone cellulaire :__________________

Type de travail :______________________
  Téléphone au travail :__________________

Courriel :____________________________

Adresse au travail :_______________________________________________________

Personne à contacter en cas d`urgence :______________________________________

Lien de parenté :______________________  Téléphone à la maison :________________   Téléphone au travail :__________________  Téléphone cellulaire :__________________

Nom du médecin :_____________________  Téléphone :_________________________

Adresse :________________________________________________________________

Numéro d`assurance santé (optionnel) :________________________________________

Allergies (préciser) :_______________________________________________________

________________________________________________________________________

Réactions et traitements :___________________________________________________

_______________________________________________________________________

Autres (Spécifier) :________________________________________________________

Mon enfant mange du porc :                    OUI                                    NON

Autres enfants dans la famille :     
     Nom



Âge




     ______________________          ________________





     ______________________          ________________





     ______________________          ________________





     ______________________          ________________

Indiquer qui peut venir chercher l`enfant :_________________________________







  __________________________________







  __________________________________







  __________________________________

Indiquer qui ne peut pas venir chercher l`enfant :_____________________________








  _____________________________

Est-ce que votre enfant s`amuse bien avec les autres enfants?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comment réagit votre enfant lorsqu`il est en compagnie de d`autres enfants et adultes?

(Sans votre présence)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Veuillez ajouter tout autre commentaire qui nous aiderait à mieux comprendre et répondre aux besoins de votre enfant :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dans le passé, votre enfant a-t-il eu des maladies, allergies, opérations ou des accidents; si oui, veuillez en préciser le genre et la nature :

_____________________________________________  Année :______________

_____________________________________________ Année :_______________

_____________________________________________ Année :_______________

Votre enfant prend-il de façon continue des médicaments prescrits par le médecin?

OUI_____

NON____

Si OUI, veuillez préciser :__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Votre enfant a-t-il besoin de :

Repos supplémentaire : Oui______
Non______

Diète  spéciale : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Les exercices physiques doivent-ils être limités? Oui______
Non________

Si OUI, veuillez préciser : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature du parent :_______________________    Date :______________________

Formulaire d’entente

Permission pour les sorties 
Je permets à mon (mes) enfant (s) de prendre des marches dans le quartier pour se rendre au parc de jeux, à la pataugeuse, et autres...
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Oui  



Non   

Je permets à mon (mes) enfant (s) de prendre l’autobus scolaire et l’autobus de ville  pour participer aux activités du camp de jour.   

Oui



Non

Permission pour les soins médicaux
J’autorise le personnel du camp de jour à donner les premiers soins à mon (mes) enfant (s) si nécessaire.


Oui



Non

Permission pour les photographies
J’autorise le personnel du camp de jour à photographier mon (mes) enfant (s) en tout temps et que ces photos soient affichées au Centre. 


Oui



Non

J’ai lu et consens à me conformer aux règlements du camp de jour c’est-à-dire: heures du camp de jour, départ des enfants, registre des présences, méthodes de paiements, programmation, etc.

Nom (s) de l’enfant(s):
_____________________________________

(Caractère d’imprimerie)



Nom du parent ou tuteur:
________________________________________

(Caractère d’imprimerie)






Signature du parent _________________________     Date _____________________
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