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LA Tournée L

dans ('eau

nAtation-nAge synchronisée+plongeon-waAter-polo Questionnaire
Nom de I'école : Nom du responsable :
Courriel :
Adresse :
(No.) (Rue) (Ville) (Code postal)
Téléphone : Télécopieur :

1. Avez-vous déja sélectionné une date (jour/mois/année)?

Priorité 1 : / /
Priorité 2 : / /
Priorité 3 : / /

2. Pour quelle catégorie prévoyez-vous cette activité ?

(@) 2¢, 3¢ ou 4¢ année du primaire O
(b) 5¢ou 6¢ année du primaire O
(c) Camp de jour 8 a 10 ans O
(d) Camp de jour 11-12 ans O

3. Combien d'éléves désirez-vous inscrire & cette activité ? A noter que la capacité maximale pour les choix (a)
et (c) de la question 2 est de 40 enfants et qu'elle est de 50 enfants pour les choix (b) et (d).

(@) Entre 20 et40 a
(b) Entre 40 et 50 a

Le colt de I'activité est de 8% par enfant.

4. Y a-t-il des jeunes a cheminement particulier dans votre groupe ? Oui O Non O

Si oui, combien ?

5. Combien d’accompagnateurs adultes prévoyez-vous pour cette journée?

6. Quelle est la période de la journée idéale pour vous?
(a) Avant-midi O
(b) Aprés-midi O
(c) Journée compléte O

4. Avez-vous une entente qui vous donne acces a une piscine? Oui O Non O
Si oui,

(a) ATintérieur de I'école O

(b) Dans votre municipalité accessible a pied O

(c) A moins de 30 min de route O

(d) O

d) A plus de 30 min. de route



9. Avez-vous accés a une piscine gratuitement ? OuiO Non O

Si oui, laquelle :
6. Y a-t-il des locaux adjacents (pour le lunch, conférence...) ? Oui O Non O Ne sais pas O
Si oui, peuvent-ils accueillir tous les éléves ? OuiO Non OJ Ne sais pas O

L'information recueillie restera confidentielle et sera utilisée aux fins de la planification de la journée. Nous vous
confirmerons les détails de la journée.

S.V.P., retournez le formulaire par courriel via tourneedansleau@waterpolo-quebec.qc.ca
ou par télécopieur au (514) 252-5658.

Merci



