
COMMISSION SCOLAIRE HARRICANA 
FICHE D’INSCRIPTION SPORTIVE 

2016-2017 
 

ATHLÈTE 
Nom :  Prénom :                                       �F         � M 
Date de naissance : Téléphone : 
Nom de l’école : Niveau scolaire : 
Entraîneur : 
 

 

PARENTS 
Nom du parent 1 :  Nom du parent 2 : 
Téléphone :  Téléphone : 
Courriel de correspondance :  

Le reçu d’impôt doit être émis à : � Parent 1          � Parent 2          � Tuteur      
 

 

ACTIVITÉ SPORTIVE – COÛT 

Basketball1 � 
Moustique (6e année) 145 $ Benjamine div 3 165 $ Cadette div 1 890 $ Juvénile div 2 280 $ 

Atome div 2 330 $ Benjamine div 2 510 $ Cadette div 3 165 $ Juvénile div 1 (SE)2 1 310 $ 

Volley-ball � Benjamine 165 $ Cadette 190 $ Juvénile 190 $  

Gymnastique  � 

CR3 base Argo 835 $ CR3 base n. s. 940 $ CR3 spécialiste 1 290 $ Concentration2 1 450 $ 

CR3 base Tyro 835 $ CR3 avancée n. s. 1 290 $ P 1 875 $ Concentration+P2 1 960 $ 

CR3 avancée Tyro 940 $    

Badminton � Badminton 5e année 115 $ Badminton 245 $   

Cheerleading � Parascolaire 275 $ Concentration2 715 $   

Ultimate Année 2016-2017 120 $ Session printemps 60 $ Montant payé  

 

 

INSCRIPTION 

Les frais d’inscription peuvent être payés en totalité ou par versements postdatés. Tous les chèques 
doivent être remis avec la fiche d’inscription et être libellés au nom de la Commission scolaire 
Harricana deux semaines après le début des entraînements. L’athlète pourrait ne pas être admis à 
l’activité si la fiche et le paiement ne sont pas complétés. 

Des frais de 20 $ sont chargés pour les chèques sans provision. 

En cas d’annulation, au cours de la saison, il est possible de se faire rembourser une partie des frais 
d’inscription en complétant le formulaire de résiliation par écrit, et ce, avant le 3 février 2017. Nous 
acceptons seulement les raisons suivantes pour le remboursement : déménagement, blessure ou 
maladie avec billet médical. À noter que passé cette date, aucun remboursement ne sera effectué, les 
reçus de crédits d’impôt étant déjà produits. 

Vous trouverez ce formulaire au service des sports de la polyvalente de la Forêt. Les semaines 
d’entraînement et les sorties seront retenues au remboursement en plus de 25 $ de frais 
d’administration.  
 

 

NOTES IMPORTANTES 
1 En basketball les uniformes sont prêtés aux athlètes. Un athlète qui ne rapporte pas son uniforme à la 
 fin de l’année se verra facturer le prix correspondant à l’achat d’un neuf. 
 
2 Il n’y aura pas de crédit d’impôt pour le sport-études basketball juvénile division 1 (masc. et fém.), 
 cheerleading concentration et gymnastique concentration. 

 

voir au verso� 



 
AIDE FINANCIÈRE 

� Je veux utiliser la mesure « famille active » pour les familles ayant plusieurs enfants inscrits au 
sport étudiant. La première inscription est au prix régulier et les autres ont un rabais de 25 %. À noter 
que cette mesure s’adresse aux familles ayant un revenu annuel inférieur à 100 000 $. L’avis de 
cotisation est demandé comme preuve de revenus. Les bourses sont acceptées jusqu’à la capacité des 
fonds pour cette mesure. 

Nom des autres athlètes de la famille:______________________________________________________ 

� Je désire obtenir l’aide financière de la Fondation Canadian Tire pour les familles à très faibles 
revenus et j’entreprends moi-même les démarches nécessaires auprès du CLSC en téléphonant au 
819-732-3271. Il est aussi possible de rejoindre directement la Fondation Bon Départ au 1-844-289-
5389. Les demandes doivent parvenir avant la fin du mois d’octobre. 
 

 

CAMPAGNE D’AGRUMES ET DE POMMES 

Comme vous le savez, la principale campagne de financement du Mouvement Kodiak est la « Campagne 
d’agrumes et de pommes ». Celle-ci permet de maintenir la qualité de nos activités à des coûts 
d’inscription abordables. La campagne de financement est obligatoire pour tous les athlètes du 
Mouvement Kodiak. Chaque athlète doit vendre pour un montant minimum de 150 $ ou 
payer une contribution supplémentaire. Ces contributions sont réduites de 50 % pour les familles 
ayant 2 ou 3 enfants inscrits dans une discipline sportive du Mouvement Kodiak. Nom des autres 
athlètes  de la famille : ________________________________________________________________ 

Bien entendu, nous encourageons tout le monde à maximiser cette campagne, car avec la collaboration 
de la Fondation, c’est aussi un moyen d’aider à remplacer des équipements coûteux. 

� Je participe à la campagne de financement       � Je paie une contribution supplémentaire de 150 $  

__________________________________________________________                                                 ________________ 
                          Signature du parent                                                                                                           date 

 

SIGNATURE 

En signant la présente, j’atteste avoir lu l’ensemble des informations contenues sur cette fiche. 

En signant la présente, j’autorise la direction ou ses représentants à prodiguer à mon enfant tous les 
soins infirmiers nécessaires. Si la direction ou ses représentants le jugent nécessaire, je les autorise 
également à transporter mon enfant dans un établissement hospitalier. 

En signant la présente, j’autorise également le Mouvement Kodiak à utiliser ou à permettre l’utilisation 
de photographies ou vidéos, dans des brochures, journaux, dépliants, babillards, programmes, galas, 
sites Web et dans les médias sociaux dans lesquels apparaît mon enfant dans le cadre de sa 
programmation. 

__________________________________________________________                                                 ________________ 
                          Signature du parent                                                                                                           date 
 

� Je désire faire un don à la Fondation Kodiak (contribution volontaire) : _______________ $. Un reçu     
est émis pour un montant de 10 $ et plus.        Reçu désiré : Oui  �        Non : � 

 

Réservé à l’administration 
Premier versement  argent 

 chèque 

Date du paiement/chèque _______________________________________ 

Nom du signataire _____________________________________________ 

Deuxième versement  argent 

 chèque 

Date du paiement/chèque _______________________________________ 

Nom du signataire _____________________________________________ 

 

 
 

 

 


