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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION 2020 
MEMBRE ADHÉRENT AU CADRE DE RÉFÉRENCE  
DES CAMPS DE JOUR MUNICIPAUX
GÉNÉRALITÉS
	Nom de la Ville, Municipalité ou Service des loisirs : _________________________________________________________
Population actuelle : _________________________  Nombre de site(s)* de camp de jour : _______________________
Coordonnées complètes pour vous joindre

Nom de la direction du camp de jour : ___________________________________ Poste/Fonction : _________________
Adresse : __________________________________ Ville :  ___________________________  Code postal :  ______________
Téléphone : _________________________________  poste # ________  Télécopieur : ______________________________
Courriel : _______________________________   Région administrative : __________________________________________
Adjoint ou autre contact :  ________________________________  Poste/Fonction :  _______________________________
Êtes-vous adhérent Tremplin Santé ? OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 
    

Souhaitez-vous devenir adhérent Tremplin Santé? OUI  FORMCHECKBOX 
  NON  FORMCHECKBOX 



*Site(s) : Veuillez joindre une liste incluant l’adresse du ou des lieux physiques où l’on procède à l’accueil des participants.
CARACTÉRISTIQUES DU CAMP DE JOUR
	Clientèle desservie
	Type de programmation
	Autres services

	 FORMCHECKBOX 
 Petite enfance 3 à 5 ans
	 FORMCHECKBOX 
 Générale
	 FORMCHECKBOX 
 Service de garde

	 FORMCHECKBOX 
 6-8 ans
	 FORMCHECKBOX 
 Spécialisée : ____________________
____________________________________________________________________________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Restauration

	 FORMCHECKBOX 
 9-12 ans
	
	 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement spécialisé

	 FORMCHECKBOX 
 Ados 13-16 ans
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Clientèle handicapée
	
	Autres :_______________________________________________

	Autres :________________________
	
	


COTISATION ANNUELLE
Les frais de base associés à la cotisation annuelle pour une adhésion à titre d'organisme « Membre adhérent au Cadre de référence » sont proportionnels au nombre de citoyens des municipalités. Cette tarification inclut tous les services liés au membership associé à l’ACQ, la formation sur les balises du Cadre de référence et le Coffre à outils qui l’accompagne, et la visite d’évaluation d’un site de camp de jour.
 FORMCHECKBOX 
 50 000 habitants et plus : 800$ plus taxes

 FORMCHECKBOX 
 30 000 à 49 999 habitants : 550$ plus taxes

 FORMCHECKBOX 
 10 000 à 29 999 habitants : 400$ plus taxes
 FORMCHECKBOX 
 5 000 à 9 999 habitants : 300$ plus taxes

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 5 000 habitants : 150$  plus taxes
Ajoutez à ce montant 60$ plus taxes par site supplémentaire que vous souhaitez faire visiter durant la saison estivale 2019. Par la suite, le renouvellement de votre adhésion à l’ACQ se fait chaque année avant le 1er février.
PROCESSUS D’ADHÉSION
1. Retournez ce formulaire par courriel à info@camps.qc.ca, par fax au 514 252-1650 ou par la poste :
Association des camps du Québec

4545, avenue Pierre-De Coubertin

Montréal, Québec, H1V 0B2
2.  L’ACQ communiquera avec vous pour confirmer l’éligibilité de votre organisation à l’ACQ, vous informer des dates de formation portant sur le Cadre de référence et établir une date pour la tenue de votre visite d’évaluation (s’il y a lieu). Une facture suivra suite à la réception de ce formulaire.
Signature de la direction de camp de jour : ______________________________________  Date :  ______________________
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