
 
 

Formulaire d’inscription 
Camps UNIK d’été 2024 

Un bon vers la différence! 
 
 

************************************************************************************* 
Marie-Josée Chénier 
Propriétaire/Éducatrice spécialisée, certifiée en zoothérapie 
2864, ch. Nolan, Hammond, Ontario 
 
Courriel: experienceunik14@gmail.com      Tél. (613) 266-5244       Site: https://experienceunik.ca  
 
 
************************************************************************************* 
Nos CAMPS UNIK exercent une influence positive sur le développement et l’épanouissement des 
personnes. Nos camps leur permettent de vivre des moments uniques à la campagne. Tout en 
s’amusant, ils font également la rencontre de nouveaux ami(e)s. 
************************************************************************************* 
 
CAMPS D’ÉTÉ 2024: 
 
Nous offrons 6 différents camps d’été, chacun avec un thème et une programmation. 
Veuillez indiquer les CAMPS UNIK qui vous intéressent en cochant les cases correspondantes: 
 
24  au 28 juin 2024 – Thème: Jeu télévisé……………………………………………………………………….. 
 
2 au 5 juillet 2024 – Thème: Nature/exploration/ferme………………………………………….…….. 
 
15 au 19 juillet 2024 – Thème: Activité physique/olympique…………………………………..……… 
 
22  au 26 juillet 2024 – Thème: Camping/scout……………………………………………………………….. 
 
12  au 16 août 2024 – Thème: Splish splash……………………………………………….…………………..…. 
 
19  au 23 août 2024 – Thème: Fête & amusement……………………………………………………………. 
 
Un minimum d’une activité thématique aura lieu chaque semaine. **Il est possible que des frais 
s’appliquent pour certaines activités ** 
 
CAMPS RÉGULIERS: groupe pour enfants neurotypiques (enfants SANS besoins 
spéciaux)**15% de rabais** 
 

https://www.facebook.com/ExperienceUnik/  



SEMAINES DE RÉPIT 2024: 
 
En plus de nos camps d’été, nous avons également deux semaines de répit disponibles.  
Veuillez sélectionner les semaine de RÉPIT UNIK qui vous intéressent en cochant les cases 
correspondantes: 
 
8 au 12 juillet 2024………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6  au 9 août 2024……………………………………………………………………………………………………………… 
 
COVID-19 

o Si votre enfant présente des symptômes tels que de la fièvre, de la fatigue, etc., veuillez nous 
en informer et garder votre enfant à la maison. 

 
Pour votre information (veuillez lire attentivement): 

1) Nos camps ont lieu à la maison UNIK située au 2838, ch. Nolan, Hammond, ON 
2) Une durée MAXIMALE de 8 heures par jour, soit de 8h à 16h 
3) Nous offrons DEUX TYPES de CAMPS: 

a) CAMPS SPÉCIALISÉE (groupe pour enfants AVEC besoins spéciaux) 
- 6 heures /jour…………………………..………………………………………………..…………….200$ 
- 7 heures /jour ……………………………………………………..…………………………………..225$ 
- 8 heures /jour………………………………………………………………………………………..…250$ 
**Frais supplémentaire /jour pour les soins physiques de base………..…...………….85$ 
    (Aide pendant les repas, changement de couche, assistance aux toilettes, etc.) 

• Veuillez indiquer le nombre d’heures par jour  |  6h               7h               8h 
• Votre enfant aura-t-il besoins d’une attention individuelle?   Oui            Non 

• Veuillez préciser vos heures d’arrivée et de départ prévues:  
b) CAMP RÉGULIER (groupe pour les enfants sans besoins spéciaux) 15% de réduction 

- 6 heures /jour………………………………………………………………………………………..…150$ 
- 7 heures /jour………………………………………………………………………………………..…175$ 
- 8 heures /jour…………………………………………..………………………………………………200$ 

• Veuillez indiquer le nombre d’heures par jour  |   6h                7h                8h 
• Veuillez préciser vos heures d’arrivée et de départ prévues:  

4) Veuillez informer la propriétaire au (613) 226-5244 de toute absence planifiée au moins 
24 heures à l’avance pour éviter des frais de 100$. 

5) 10% DE RABAIS lorsque vous inscrivez plus d’un enfant. 
6) Un dépôt (le solde du 1er jour de camp) doit être payé une semaine avant le début du/des 

camps sélectionné(s) pour sécuriser la place de votre enfant. 
7) Le paiement peut être effectué par : chèque à l’ordre d’Expérience Unik, virement 

électronique ou argent comptant. 
8) Votre enfant doit apporter une boîte à lunch, une bouteille d’eau et de la crème solaire. 



9) Un participant ayant des comportements physiques/agressifs, compromettant la sécurité 
des autres (éducateurs, bénévoles et/ou autres participants), ne pourra malheureusement pas 
participer aux camps Unik. 

 

 
Informations sur le(s) participant-e(s): 
 
1. Prénom et nom:                                                      Date de naissance:                                                       
 
    Numéro de carte de santé:                 -                 -                 -                  Date d’exp.: 
     
    Adresse: 
 
 
2. Prénom et nom:                                                      Date de naissance:                                                       
 
    Numéro de carte santé:                 -                 -                 -                  Date d’exp.: 
 
    Adresse:  
    **Besoins médicaux (Annexe « A ») Anaphylaxie (Annexe « B »)** 
 

 

Information des parents ou du tuteur légal : 
 
1. Prénom et nom:     
 
    Numéro tél. domicile:                                                            

    Numéro tél. cellulaire: 

    Numéro tél. travail:                                                            Courriel: 

 
 
2. Prénom et nom: 
  
    Numéro tél. domicile:                                                            

    Numéro tél. cellulaire: 

    Numéro tél. travail:                                                            Courriel: 

 
 



Noms et coordonnées de deux personnes à contacter en cas d’urgence : 
 
1. Prénom et nom:        
 
    Numéro de tél.:                                          Lien avec le(s) participant-e(s) : 

                                      
2. Prénom et nom: 
   
    Numéro de tél.:                                          Lien avec le(s) participant-e(s):                                         

 
Comment avez-vous entendu parler de nos services/camps? 
 
       Connaissance ou personne proche (famille, ami(e), etc.) 

       Employé, stagiaire ou bénévole d’Expérience Unik 

       Travailleur de la santé (médecin, travailleur(euse) social, etc.) 

       Site web d’Expérience Unik 

       Publicité (page Facebook page, affiches, etc.) 

       Autre: 

        
 
************************************************************************************* 
 
 
Je reconnais avoir lu ce formulaire et je donne la permission à                                                         , 
                                                                                                                     (enfant 1) 
 
                                                                  de participer à un ou plusieurs camps UNIK. 

           (enfant 2) 
 
 

 
(Signature du parent/tuteur)                                                                             (Date) 
 
 
 
(Signature de la propriétaire)                                                                            (Date) 
 
 



Annexe « A » 
 
 

 



 
 
 



 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Annex « B » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Assurez-vous de compléter cette section de manière concrète. 


