
 

 

 

Écurie aux Deux Tilleuls 
2255, chemin Comtois, Terrebonne, J6X 4H4 

Téléphone : 438-502-3060 

Site web :  www.ecurie2tilleuls.com 

FB: Ecurieaux2tilleuls 

 

 

Camp de jour à la ferme 
 

Situé à Terrebonne, depuis plus de vingt ans, l’Écurie aux Deux Tilleuls offre à vos enfants 

âgés de 6 à 11 ans, un camp de jour à la ferme, à la journée ou à la semaine. 

 

Le programme de la semaine se déroule sur la base du plaisir et de l’apprentissage de la 
vie à la ferme : 
 

• Nous apprenons à soigner et à nourrir tous les animaux de la ferme.  

• On jardine, on récolte et on cuisine une recette avec nos produits de la journée.  

• Une halte d’oiseaux est aménagée non loin du jardin afin d’observer ces volatiles 
et apprendre à les identifier.  

• Plusieurs ateliers dont la cuisine, la poterie, l’apprentissage de l’apiculture, 
reconnaître les différents arbres en forêt, etc… font partis du programme. 

• Plusieurs jeux éducatifs sont en place durant la semaine pour divertir vos enfants. 

• Une sortie en carriole durant la semaine est prévue pour amener vos enfants à 
l’érablière et partager notre repas en forêt.  
 

Évidemment, c’est la saison des vacances, alors plusieurs pauses d’amusements libres 
sont prévues à l’horaire, soit sur nos jeux d’aires extérieures, un après-midi cinéma dans 
notre grange ou encore un pique-nique dans les champs, non loin des pacages à chevaux.  
 

Pour de plus amples informations, contactez-nous directement au 438-502-3060 ou 

info@ecurie2tilleuls.com 

 

 

 

 

http://www.ecurie2tilleuls.com/
mailto:info@ecurie2tilleuls.com


Formulaire d’inscription camp de jour 2021 

 

Informations sur l’enfant : 

 

Nom : ___________________________      Prénom : _____________________________ 

 

Date de naissance : ________________       Âge : ____________    Genre : ____________ 

 

Adresse : ________________________        Ville : ________________________________ 

 

Code postal : _____________________        Courriel : _____________________________ 

 

Qui a la responsabilité de l’enfant : ____________________________________________ 

 

Mère : ___________________________ Père : _______________________________ 

 

Téléphone : ________________________     Téléphone : __________________________  

 

Numéro d’assurance social si vous désirez recevoir un reçu d’impôt : 

 

Mère : ____________________________      Père : ______________________________ 

 

Comment avez-vous connu l’Écurie aux 2 Tilleuls? ______________________________ 

 

CAMP DE JOUR ET OPTIONS 

 

Semaine de camp de jour = $275.00/semaine par enfant + taxes 

Camp de jour à la journée = $65.00/jour par enfant + taxes 

Collations 2 fois/jour = 25$/semaine par enfant + taxes 

Service de garde = $15.00/heure + taxes. De 8h30 à 9h00 et de 16h00 à 17h00.   

 

□ 21-22-23-25 juin □ Collations 

□ 28 juin au 2 juillet □ Collations 

□ 5 juillet au 9 juillet □ Collations 

□ 12 juillet au 16 juillet □ Collations 

□ 19 juillet au 23 juillet  □ Collations 

□ 26 juillet au 30 juillet □ Collations 

□ 2 août au 6 août □ Collations 

□ 9 août au 13 août □ Collations 

□ 16 août au 20 août  □ Collations 

□ 23 août au 27 août □ Collations 



 

Frais de séjour :  ______________________$  Dates : __________________ 

Collations  ______________________$    __________________ 

TPS   ______________________$    __________________ 

TVQ   ______________________$    __________________ 

TOTAL    ______________________$    __________________ 

 

Versement  Montant  Date 

1er versement à l’inscription 50% =   

2e versement au début du camp 50% =   

 

□ Chèque *Les chèques doivent être libellés au nom de Écurie aux Deux Tilleuls. 

□ Virement bancaire 

□ Comptant 

Politiques de paiement et modalités de remboursement : 

- Si annulation après la signature, aucun remboursement. En cas de maladie, un 

billet de médecin sera exigé démontrant que l’enfant est incapable de participer 

au camp de jour. Si le camp a débuté, les journées restantes seront créditées pour 

une autre date dans l’été. ***Remboursable si un des 2 parents ne retournent pas 

travaillent à cause du Covid-19. Une preuve sera demandée.  

Si la Santé Publique n’autorise pas l’ouverture du camp de jour, les montants payés 

seront 100% remboursés.  

- Les chèques non honorés un montant de $50 sera applicable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTORISATIONS 
 

Nom et prénom de l’enfant :   _______________________________________ 

 

À titre de parent et/ou détenteur de l’autorité parentale : 

 

Risque et renonciation pour les activités de la ferme : 
 
Je reconnais que la pratique des activités à la ferme, les sports, dont les activités liées aux 
chevaux, comportent des risques inhérents de blessures et je tiens et libère sans 
restriction les propriétaires, enseignants et moniteurs de leur responsabilité à cet égard 
pour tout dommage, blessure et perte en découlant. Le soussigné, en son nom et celui de 
son enfant reconnaît qu’il est physiquement et mentalement capable de participer à ces 
activités, comprend les risques inhérents à la ferme reconnaît l’importance de suivre les 
règlements et consignes de l’Écurie aux Deux Tilleuls. 
  
J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités du programme du camp de jour. 
Initiales : X______________  
 
Photos et vidéos : 
 
Pendant le séjour de votre enfant, notre Écurie prendra des photos et/ou des films vidéo 
qui pourront être utilisés à des fins publicitaires tels brochures, site web etc. Le matériel 
utilisé demeurera la propriété de l’Écurie aux Deux Tilleuls. 
  
Par la présente j’autorise l’Écurie aux Deux Tilleuls à se servir de ce matériel en tout ou 
en partie à des fins publicitaires.  
Initiales : X______________  
 
Signature du parent ou tuteur : __________________________________ ______  
date : ________/_________2021  



FICHE MÉDICALE  
 

Ces informations nous sont très importantes et nécessaires en cas d’urgence.  
SVP Faire une copie de la carte d'assurance maladie de votre enfant et la joindre au 
formulaire d'inscription.  
 
Nom de l’enfant: ___________________________________  
 
Date de l’activité______/______/______ au ______/______/_____  
 
Adresse : 
________________________________________________________________________ 
 
Numéro d’assurance maladie : _____________________________  
 
Date d’expiration : _______ /____________  
 
Urgence : Personnes à rejoindre en cas d’absence ou d'urgence des parents :  
 

Nom Prénom Lien Téléphone 

    

    

 
 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX – VOTRE ENFANT 
 
Souffre-t-il d’une maladie quelconque? Si oui laquelle? ________________________ 
 
Quelle (s) attention (s) particulière (s) les employés du camp doivent-ils porter à son 
égard? ________________________________________________________________ 
 
Fait-il des allergies? Si oui, lesquelles? _______________________________________  
 
Fait-il des allergies alimentaires? Si oui, lesquelles? _____________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Fait-il de l’asthme? Oui _____ Non _____  
 
Prend-t-il des médicaments? Oui _____ Non _____  
 
Si oui lesquels : __________________________________________________________ 

 


