
 

École d’Art Monart d’Ottawa 
2445 Boulevard St-Laurent, Suite B244 

Ottawa, Ontario K1G 6C3 
613-260-0483 

Vickysartstudio.com 
 

Inscription pour camp d’été 2013 
 

Information 
Nom de l’élève  __________________________________________________________________ 
Date de naissance ________________________________________________________________ 
Thème du camp __________________________________________________________________ 
Date et heure du camp ____________________________________________________________ 
 
Comment avez-vous entendu parler de Monart? 
_______________________________________________________________________________ 
 

Information en cas d’urgence (confidentiel) 
Nom du parent/tuteur ____________________________________________________________ 
Courriel ________________________________________________________________________ 
Adresse ________________________________________________________________________ 
Ville, Province ___________________________________________________________________ 
Code Postal _____________________________________________________________________ 
Téléphone (maison) _______________________________________________________________ 
Téléphone (travail) ________________________________________________________________ 
Téléphone (mobile) ________________________________________________________________ 
Personne contact en cas d’urgence ___________________________________________________ 
Allergies ________________________________________________________________________ 
 
Je, soussigné, donne la permission aux employés de Monart de faire les démarches nécessaires auprès des services 
médicaux dans l’éventualité d’une urgence médicale. J’ai lu et j’accepte la politique d’inscription et de paiement. 
Je donne la permission à l’École Monart de communiquer périodiquement avec moi par courriel pour m’informer 
d’évènements spéciaux ou de changements d’horaires. 
 
Signature  _______________________________________ ___    Date ______________________ 


