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VIE PERSONNELLE | Participation 3 une activité culturelle ou sportive

W AMORCE

<= Observez l'illustration. Trouvez la signification du sigle MBAM.

W DECOUVERTE D

Compréhension générale

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 514 253-2000,option 3 1800 696.6873

GAMP DE JOUR

, ,
du Musée des beaux-arts de Montreéal
A VOTRE SUJET MME 'RES PERSONNES INDRE EN CAS D'URGENCE

Prénom : Prénom :
Nom : Nom':
Adresse : Tl.: Lien:
Ville : Prénom :
Province : Code postal : Nom':
Tél. domicile : Tél. (travail / cell) : Tl.: Lien:
Courriel :
CHOIX DE SEMAINE

VIP duMusée: (O oui O non N° d’abonnement :

Du 26 au 29 juin * Du 16 au 20 juillet Du 6 au 10 aoiit
N° d’assurance sociale :

Du 3 au 6 juillet * Du 23 au 27 juillet Du 13 au 17 aoit
N.B. Le numéro d’assurance sociale est obligatoire pour I'émission du Relevé 24.
Le regu d'impot sera émis au nom de la personne qui effectue le paiement du Camp. Du 9 au 13 juillet Du 30 juilet au 3 aodt Du 20 au 24 aoiit

* Semaine de 4 jours. Fermé le 25 juin et le 2 juillet.

AU SUJET DE VOTRE ENFANT @ GARGON @ FILLE

Prénom : COUT (TAXES INCLUSES) GRAND PUBLIC

Nom : 4JOURS 265

Age: Date de naissance : 3JOURS 2158 1958

Niveau scolaire : Langue d'usage : Qfrangais (0 anglais
PAIEMENT PAR CHEQUE
N° d’assurance maladie :

Veuillez libeller votre chéque & F'ordre du Musée des beaux-arts de Montréal et le

Jautorise le personnel du Musée a prendre toutes les mesures nécessaires pour le faire parvenir au Service de I'éducation et de I'action cuiturelle a 'adresse suivante :
bien de mon enfant, en cas d'urgence. C.P. 3000, succursale H, Montréal (Québec) H3G 2T9
Signature :

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT
VOTRE ENFANT REQUIERT-IL DES SOINS PARTICULIERS? @ OUI @ NON N° de carte de crédit :
Maladie : Date d'expiration : OAMEX OMASTERCARD  0OVISA
Allergies : Veuillez débiter la somme de $ sur mon compte de carte de crédit.
Comportement : Signature :
Les parents ont la responsabilité de nous prévenir si 'état de leur enfant requiert des Tout paiement par carte de crédit peut se faire par télécopieur au 514 285-4070 ou
attentions ou des précautions particuliéres. en ligne au mbam.qc.ca/famille.

VOTRE ENFANT REQUIERT-IL DES SOINS PARTICULIERS?

Siannulation est effectuée au moins 7 jours avant le début de la semaine réservée, il y aura remboursement mais des frais ’administration de 50 $ seront retenus.
Aucun remboursement ne sera accordé si vous annulez votre inscription moins de 7 jours avant le début du Camp, sauf si Fannulation est demandée pour des raisons
médicales (sur présentation d'une preuve justificative seulement). Dans ce cas, un remboursement complet sera effectué.
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VIE PERSONNELLE | Participation 3 une activité culturelle ou sportive

IE\ <S/ Lisez le document Camp de jour du musée. Complétez les énoncés du tableau.

~

Début des énoncés Fin des énoncés

A Le Camp de jour est offert par

Des renseignements portant sur l'identité
B des parents, de I'enfant et de la personne a
contacter en cas d'urgence sont demandés
respectivement dans les rubriques

c La personne requérante (le demandeur) doit
signer a deux endroits dans le formulaire :

D | Lesdifférentes facons de payer sont

E En cas de probléme, il est possible

. S

Compréhension détaillée

Ea <S/ Complétez les énoncés du tableau a I'aide du formulaire.

/

Début des énoncés Fin des énoncés

A Pour avoir plus de renseignements sur le Camp,
il faut téléphoner au

L'inscription au Camp peut se faire par

B 2
téléphone en composant le

c Pour I'émission du relevé 24, il est obligatoire
de fournir

D Dans I'éventualité d'une urgence, il est
nécessaire de fournir

E Les renseignements a fournir au sujet de
I'enfant incluent

F On doit fournir des informations sur la maladie,

les allergies et le comportement de I'enfant si

G | Le prix du camp varie selon

H Des frais d'administration de 50 $ s'appliquent,
mais un remboursement est possible si
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VIE PERSONNELLE | Participation 3 une activité culturelle ou sportive

| Aucun remboursement n'est accordé si

J | Un remboursement complet est effectué si

K | Le musée propose deux modes de paiement :

Un paiement par carte de crédit peut se
\_ faire par

W CARACTERISTIQUES D

<<= A partir des énoncés suivants, tirés du formulaire Camp de jour du musée, établissez la relation
' entre I'expression de la conséquence (condition nécessaire [ conséquence réalisable) et la
structure avec « si ».

- « Si I'annulation est effectuée au moins 7 jours avant le début de la semaine réservée, il y aura
remboursement mais des frais d'administration de 50 $ seront retenus. »

- « Les parents ont la responsabilité de nous prévenir si I'état de leur enfant requiert des attentions ou
des précautions particulieres. »

2. a) Remarquez les combinaisons « de... a... » et « du... au... ».

b) / Relisez dans le formulaire la rubrique CHOIX DE SEMAINE. Illustrez le sens de « du... au » en
=S choisissant une semaine comme exemple.

CHOIX DE SEMAINE

Du 26 au 29 juin * Du 16 au 20 juillet Du 6 au 10 aolt

Du 3 au 6 juillet * Du 23 au 27 juillet Du 13 au 17 ao(t

Du 9 au 13 juillet Du 30 juillet au 3 aoGt Du 20 au 24 ao(t
* Semaine de 4 jours. Fermé le 25 juin et le 2 juillet.
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VIE PERSONNELLE | Participation 3 une activité culturelle ou sportive

3. a) Remarquez I'emploi de « veuillez ».

b) Prononcez le mot « veuillez » [veejel.

5. a) Précisez le sens de « date d'expiration ».

dans la colonne appropriée.

Trouvez dans le formulaire les mots qui contiennent le son [sj5] comme dans «
inscription ». ldentifiez les graphies qui correspondent a ce son et inscrivez-les

/

Son [sj3]

~

Graphie

Graphie

N

b) Donnez des termes synonymes de « date d'expiration » que vous connaissez.

W@ POUR ALLER PLUS LOIN

= a <S/ Completez les phrases avec les verbes au present ou au futur simple.

4 Structure : Si + présent de l'indicatif / futur simple A
Présent de l'indicatif Futur simple Fin de la phrase

1. Situ m'aider, je terminer ce travail en moins d'une heure.

5 3Iet]::'3ngais et’Lre a I'heure au cours partir trés tot.

3 Si nous un empéchement, . ,

. 4 ce numéro.
nous vous
\4. Si tout bien, vous chez vous dans une heure. y
Compréhension écrite Section apprentissage
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W REPERES SOCIOCULTURELS

1. Le MBAM est un musée a découvrir.

| MUSEE DES
BEAUX-ARTS
. BMONTREAL

2. Pourquoi aller au camp de vacances?

3. Le label Camps certifiés du Québec est un gage de qualité.

4 )

KO) Association des

du Québec J
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