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Camp Jackson Dodds 355 Tamaracouta. Mille Isles, Quebec, JOR 140
-866-438-4096




Camp Jackson Dodds

Formulaire de réservation / Reservation Form

ANIMATEUR RESPONSABLE / LEADER IN CHARGE

Nom/Last name: Prénom/First name:
Adresse/Address:

Ville/ City: Province: Code postal/Postal code:
Tél.: (e/h) (t/w) (/9

Courriel/E-mail:

Période demandée/ Petiod Requested: 1er choix/ 1%t choice 2¢ choix/27 choice:
Cotrespondance/ Cottrespondence: I:l English |:| Francais

RENSEIGNEMENTS SUR LE GROUPE / GROUP DETAILS

Nom du groupe/Name of group:

Secteur/ Area:

Nombrte total de jeunes/Total no. youth: Male/Garcons Female/Filles
Nombre total d’animateurs/Total no. leaders: Male/Homme(s) Female/Femme(s)
RESERVATION ET PAIEMENT : REGISTRATION AND PAYMENT:
ACOMPTE LORS DE LA RESERVATION DEPOSIT REQUIRED UPON RESERVATION
50 $ par personne $50 per person

Le solde doit étre acquitté au plus tard le 31 mai 2011 Balance must be submitted by May 31st 2011

POLITIQUE D’ANNULATION CANCELLATION POLICY
Avant le 31 mai : paiement (moins 'acompte) Before May 31: Payment (less deposit fee) - refund or credit
- remboursement ou crédit. After May 31: Transfer or credit (less deposit fee)

Aptes le 31 mai - transfert ou crédit (moins 'acompte)
MODE DE PAIEMENT/ PAYMENT METHOD
O MC O VISA O CHEQUE (a I'ordre de Scouts Canada / to Scouts Canada)

Numéro/Number: Exp.

Signature: Date:

Camp Jackson Dodds, 355 chemin Tamaracouta, Mille-Isles, Québec, JOR 1A0
1-866-438-4096 / reservations@tamaracouta.com
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Loisir et Sport
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