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Summer Camp Registration Form – 2011
Formulaire d‘inscription du camp de tennis – 2011
   Name/Nom :

Age/Âge :


(1)______________________________________ 

________


(2)______________________________________
 
________


(3)______________________________________
         
________

Address/Adresse : ______________________________
City/Ville : ________________________

Postal Code/Code postal : _______________, Telephone/Téléphone # : ________________________

E-mail/Courriel : __________________________________________

Emergency Information / Information en cas d’urgence :

Name of parent/Nom du parent : ________________________________________

Telephone/Téléphone # : _____________________________ (work/travail)

Alternate Emergency contact and number/ Autre nom et numéro en cas d’urgence : ___________________________________

___________________________________

Health Card #/ no. de carte santé :
(1)_____________________________________


(2)_____________________________________


(3)_____________________________________

Allergies:
(1)_______________________________________________________________


(2)_______________________________________________________________


(3)_______________________________________________________________

Where did you hear about us?/ Où avez-vous entendu parler de nous? : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Please circle desired week(s)/Veuillez encercler la ou les semaine(s) désirée(s) :

#1
4 -8 July/juillet
#6
8-12 August/août 

#2
11 -15 July/juillet
#7
15-19 August/août
#3
18-22 July/juillet
#8
22-26 August/août
#4
25-29 July/juillet
#9
29 August/août - 2 Sept/sept
#5
2-5 August /août (4 day week/semaine de 4 jours)
I hereby agree to release, absolve and hold harmless the Orléans Tennis Club, its employees and executive members, from and against any blame and liability for any injury, loss, inconvenience or damage suffered or sustained as a result of participation in any club activity. 
Je, soussigné, libère maintenant et à jamais le Club de tennis d’Orléans, ses membres et ses employés, de toute responsabilité suite à des blessures, des pertes et des dommages de quelque nature que ce soit, en raison de ma participation aux activités du club.

Signature : ____________________________________

Date : ________________________________________
_ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __  

Fees are $95 ($90*) per week for Club members, and $100 ($95*) per week for non-members

($76 [$72*] and $80 [$76*] respectively for the week of August 2 to 5.)

*For each additional child from the same family for the same week.
Les coûts sont de 95 $ (90 $*) pour les membres du club et 100 $ (95 $*) pour les non-membres.

(76 $ [72 $*] et 80 $ [76 $*] respectivement pour la semaine du 2 au 5 août.)

*pour tout autre enfant d’une même famille pour la même semaine.

(To be filled in by monitor on duty / à être complété par le moniteur)

Initials / Initiales : ____________


Date : ________________________

Total : ___________ (Members/membres : 95 $
Non-members/non-membres : 100 $)
