
Formulaire d’inscription formation d’animation Mékinac/Des Chenaux 

Lieu de la formation :  Camp de vacances du Lac en cœur

50, chemin du Lac en Cœur 
Lac-aux-Sables (Hervey-Jonction), QC G0X 1M0 

Dates et heures: Samedi, le 30 mai 2026 de 8h00 à 17h00 et 
Dimanche, le 31 mai 2026 de 8h30 à 17h00 

Identification du ou de la participant(e) 

Nom : Prénom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

Date de naissance : 
  (année, mois, jour)

Expérience du ou de la participant(e) 

Décrivez brièvement votre expérience en animation : 

Tarification (cocher l’option que vous désirez) 

Option 1 :  
Coût par participant :194$ taxes incluses. Comprends les frais certification DAFA, l’accès au site du Lac-en 
Coeur, 2 repas du midi et les collations. 

Option 2 : Ceux et celles qui souhaitent vivre l’expérience camp, possibilité de coucher sur le site et vivre des 
activités en soirée + feu de camp.  
Par participant : 243 $ (Option 1 + extra pour le coucher 49$ taxes incluses). Comprends l’accès au site, les 
repas (2 repas du midi, un souper un déjeuner et les collations), feu de camp et hébergement. La literie n’est 
pas fournie par le camp (draps, serviettes, oreillers). 

 Option 3 : Ceux et celles de 2 ans d’expérience qui veulent vivre et faire vivre la formation. 
 Une journée (samedi) de 8h à 17h incluant le dîner.  
 Par participant : 97$ taxes incluses. 



Formulaire d’inscription formation d’animation Mékinac/Des Chenaux 

Particularités alimentaires / allergies 

Envoi du formulaire 

Retournez le formulaire d’inscription dûment complété à l’adresse courriel suivante : 
administration@cjemekinac.org 

Pour toutes informations supplémentaires contacter le Carrefour emploi Mékinac au 
418-365-7070 poste 1220

Date limite de réception du formulaire lundi le 18 mai 2026 

Les municipalités recevront une facture après le séjour en provenance du Lac-en-Cœur, 
organisme responsable de l’accueil. 

Identification de l’organisme responsable (pour la facturation) 

Organisme : Responsable: 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Courriel : 

Signatures 

Participant(e) : Parent si le/la participant(e) a moins de 18 ans : 

Responsable municipal : 
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