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Trail’s End Camp 
 	 	 	 	451 ave de L’ Église, Verdun, QC, H4G 2M6  Tel: (514) 937-5351 ext. 251  
E-mail: stevev@ccs-montreal.org 
 
REGISTRATION FORM / FICHE D’INSCRIPTION 
 
Please select your session / Choix du séjour  					               check session below :  
 
	                                    TRAIL’S END CAMP 7 NIGHT SESSIONS                                     Séjour 
	 

	TEC Camper Session 1 
	Sun. July 8 – Sun. July 15th, 2018                  dim. le 8 juillet – dim. le  15 juillet  2018 
	 

	TEC Camper Session 2 
	Sun. July 15 - Sun. July 22, 2018                   dim. le 15 juillet -  dim. le  22 juillet 2018 
	 

	TEC Camper Session 3 
	Sun. July 22 – Sun. July 29, 2018                    dim. le 22 juillet – dim. le 29 juillet 2018
	 

	
	ONE WITH THE WILDERNESS – NATURE BASED 5 NIGHT CAMP
	

	Wilderness Session 1
	Sun. July 1 – Fri. July 6, 2018                            dim. le 1 juillet -  ven. le 6 juillet 2018
	

	Wilderness Session 2
	Sun. July 29 – Fri. Aug. 3, 2018                        dim. le 29 juillet - ven. le 3 août 2018
	

	
	
	



Camper identification / Identification du campeur 

	Family Name/Nom De Famille

	Given Name/Prénom

	Present Address/Adresse Actuelle
No.

	Street/Rue
	APT
	City/Ville
	Province
	Postal Code/Code Postal

	Telephone/ Téléphone
	Age
	Date of birth/Date de Naissance
Day   Month   Year
	Gender

M 


F
	Language of Correspndance/ Langue de Correspondance

English

French

	Number of people in household/ Nombre de personne dans la famille

	Camper Email/Courriel : 


 










Who will be paying the camp fees? / Qui est responsable de payer les frais de séjour? Tax receipt in name of /Reçu d’impôt au nom de:  
	Name / Nom 
 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 
	 	 	 	 
	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

	Address / Adresse No. 
 
	 
Street / Rue 
	
	
	Apt. 
	
	City / Vil
	le 
	Province 
	Postal Code / Code postal 
 	 	 	 	 	 

	Telephone / Téléphone 
(      ) 
	
	Email / Courr
 
 
	iel 
	 
	
	Social Insurance Number / Numéro d’assurance sociale   
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 


 
*Please note tax receipts will not be issued if SIN is not included / Vous devez nous donner votre NAS si 
 	vous désirez un reçu d’impôts 	 
 *Please note that in order to receive a tax receipt, part or all of the camp fees must be paid to CCS 
Community Services/ SVP notez que pour recevez un reçu d’impôt, tout ou partie des frais de séjour CCS Trail’s End Camp Registration/ Fiche d’inscription Camp Tr
doit être accorder au Services Communautaires de CCS 
	Camp Fees range from $299 to $1200 depending on family income and number  of people in the household. For more information, please contact the Camp Coordinator at 514-937-5351 ext 251. 
 
***Please note that the $50.00 registration fee is NOT included in the above camp fees
**** IF YOU FILLED OUT THE PARENTAL SURVEY FROM LAST SUMMER PLEASE ENTER YOUR CODE IN ORDER TO RECEIVE YOUR $50 OFF REGISTRATION FEE: ______________________________
 
Registration and payment policy / Modalités d’inscription et de payment 
 As proof of family income you must submit a copy of your most current tax assessment. 
Comme preuve de votre revenu familial total vous devez nous faire parvenir une copie de votre évaluation d’impôt la plus récente. 
 
Please read and initial each statement in the box provided ~ SVP lire et apposer vos initiales à chaque énoncé dans la case fournie. 
 
The registration fee of $50.00 is non-refundable in case of cancellation by the client. 
Les frais d’inscription de 50$ ne sont pas remboursables en cas d’annulation de la part du client. 
 
The camp fees will not be refunded if cancellation is received less than 15 days prior to the session beginning. Les frais de séjour ne seront pas remboursés dans le cas d’une annulation à moins de 15 jours du début du séjour. 
 
In the event that the camper leaves the camp on account of serious illness, a pro rata refund will be made for the unexpired portion of the term. 
Les frais de séjour seront remboursés pour des raisons de maladie sérieuse au pro rata sur la portion du séjour non utilisée.  
 
	In the event that the camper is dismissed by the camp authorities for misconduct or for cause considered sufficient by the Direction, the camp fees will not be refunded. 
Les frais de séjour ne seront pas remboursés dans le cas de renvoi pour mauvaise conduite ou pour des motifs considérés suffisants par la Direction. 
 
	All Medical and Personal information forms must be filled out so campers can receive the best possible care. 
Toutes les informations personnelles et médicales doivent être fournies afin d’assurer le meilleur encadrement  possible pour votre (vos) enfant (s) 
 	 
4.   Parent or Guardian Signature / Signature du parent ou tuteur 
I enclose the registration fee and agree to pay the full camp fee within the terms stated on this form.   
Ci-inclus les frais d’inscription et mon consentement à payer les frais complets de séjour dans les délais stipulés sur ce formulaire.   
 
	_______________________________________________         _________________________________               	______________________ 
	Name of parent or guardian (please print)       Signature of parent or guardian 	              	Date 
	Nom du parent ou tuteur (lettres moulées)       Signature du parent ou tuteur                          	Date 
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Trail’s End Camp 
 	 	 	 	451 ave de L’ Église, Verdun, QC, H4G 2M6  Tel: (514) 937-5351 ext. 251  
E-mail: stevev@ccs-montreal.org  
       
 Medical Form / Fiche Médicale 
 
Session / Séjour 
 
	                                    TRAIL’S END CAMP 7 NIGHT SESSIONS                                     Séjour 
	 

	TEC Camper Session 1 
	Sun. July 8 – Sun. July 15th, 2018                  dim. le 8 juillet – dim. le  15 juillet  2018 
	 

	TEC Camper Session 2 
	Sun. July 15 - Sun. July 22, 2018                   dim. le 15 juillet -  dim. le  22 juillet 2018 
	 

	TEC Camper Session 3 
	Sun. July 22 – Sun. July 29, 2018                    dim. le 22 juillet – dim. le 29 juillet 2018
	 

	
	ONE WITH THE WILDERNESS – NATURE BASED 5 NIGHT CAMP
	

	Wilderness Session 1
	Sun. July 1 – Fri. July 6, 2018                            dim. le 1 juillet -  ven. le 6 juillet 2018
	

	Wilderness Session 2
	Sun. July 29 – Fri. Aug. 3, 2018                        dim. le 29 juillet - ven. le 3 août 2018
	



Camper identification / Identification du campeur 
 
	Family Name / Nom de famille 
  
	  
	Given Name / Prénom 
  
	  

	Medicare No. / No. Ass. Maladie 
	Age 
	Expiry Date / Date d’expiration 
	Date of Birth / Date de naissance 

	
	
	Month / Mois 
	Year/ Année 
	Day / jour 
	Month /Mois 
	Year/Année 
 


 
Custodial Parent / Guardian Identification / Identification du parent / tuteur légal 
	Family Name/ Nom de Famille
	Given Name/ Prénom

	Present Address/ Adresse Actuelle 
Civic No./ Numéro civique

	Street/ Rue
	APT.

	City/Ville
	Province
	Postal code/Code Postal
	Telephone/Telephone

	Relationship to the camper/lien avec le campeur


 

 
















In case of emergency who to call / Personne contacte en cas d’urgence 
The two emergency contact individuals must be available during the duration of the camp and should be asked if he or she is willing to serve in this role. 
 Les deux personnes que vous désignez en cas d’urgence devront être disponibles pour toute la durée du séjour et devront être informées de cette responsabilité. 
	Family Name/ Nom de Famille
	Given Name/ Prénom

	Present Address/ Adresse Actuelle 
Civic No./ Numéro civique

	Street/ Rue
	APT.

	City/Ville
	Province
	Postal code/Code Postal
	Telephone/Telephone

	Relationship to the camper/lien avec le campeur



             

             
         







	Family Name/ Nom de Famille
	Given Name/ Prénom

	Present Address/ Adresse Actuelle 
Civic No./ Numéro civique

	Street/ Rue
	APT.

	City/Ville
	Province
	Postal code/Code Postal
	Telephone/Telephone

	Relationship to the camper/lien avec le campeur














 
Medical Conditions/ Conditions Médicales:   
Place check mark if your child has any of the following allergies or conditions below. Placez une coche si que votre enfant a une allergie ou une des maladies suivantes.  
 
	ADD TDA 
	 
	Diabetes type 1 Diabète type 1 
	 
	Allergy –Peanuts 
Allergies aux arachides 
	 

	ADHD TDAH 
	 
	Diabetes type 2 Diabète type 2 
	 
	Hay fever 
Fièvre des foins 
	 

	Asthma Asthme 
	 
	Allergy - Insect Bites 
Allergies - Piqûres d’insectes 
	 
	Bedwetting 
Incontinence nocturne 
	 

	Epilepsy Épilepsie 
	 
	Allergy – Penicillin 
Allergie à la pénicilline 
	 
	Nightmares Cauchemars 
	 

	Heart Disease 
Maladie du Cœur 
	 
	Lactose intolerant 
Intolérance au lactose 
	 
	Sleepwalking Somnambulisme 
	 

	Other Allergies: 
 
 
	 
	 
	 
	 
	 

	Other medical information/ Autres particularités médicales 
	

	 
 
	


Medications / Médicaments 
          Please list all the medication(s) the camper takes routinely. 
        S.V.P. faire la liste de tous les médicaments que le campeur prend régulièrement. 
	Name of medications  Nom des médicaments 
	Dosage  Posologie 
	Specific time taken  Fréquence 
	Reason Pour 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



 
Be advised that the camp has no discretion with respect to the administration of medications; only the prescribing physician can make changes to the dosage and frequency of a medication.  
        
Veuillez prendre note que seul votre médecin peut prescrire ou changer la posologie et la fréquence d’un médicament. 
 	 	 	 
	____________________________________________________________ 	 	(_______)_____________________________ 
Name of physician (please print)  	 	 Telephone 	 	 	 	 	
 Nom du médecin (lettres moulée) 	 	 Téléphone 	 	 	 	 	 
     




Immunization Record/Dossier d’immunization: Vaccinations or photocopy of record / photocopie du dossier 
 Please indicate the date for the last immunization for/Veuillez compléter les informations ci-dessous 
 
	 
	DATE 
	 
	DATE 

	Tetanus / Tétanos (DTP) 
	 
	Measles / Rougeole 
	 

	Rubella / Rubéole 
	 
	Meningitis / Méningite 
	 

	Tetanus / Antitétanique 
	 
	Hepatitis B / Hépatite B 
	 

	Polio 
	 
	 
	 


 
 Has the camper had any of the following? / Le campeur a-t-il déjà eu? 
   
	
	YES/OUI 
	If yes / Si oui: 
DATE 
	NO/NON 

	Measles / Rougeole 
	 
	 
	 

	Chicken Pox / Varicelle 
	 
	 
	 

	Hepatitis / Hépatite 
	 
	 
	 

	Mumps / Oreillons 
	 
	 
	 


 
	Does this child require special equipment? / Porte-t-il des prothèses particulières.       Yes / Oui     	No / Non    

 If Yes, Please specify / Si oui, décrire:________________________________________________________________________________________ 

Consent / Consentement 
I, authorize the medical designates of the camp to administer the prescribed medication to my child during his/her stay at camp, and I agree to provide the required amount of medication for the duration of his/her stay at camp. If your child is deemed too ill to be at camp. This will be checked at bus registration. In case of an emergency it is understood that the medical delegates at camp will provide any necessary first aid.  In the event where it is impossible to contact me, I authorize the physician selected by the Camp Director to proceed with necessary medical treatment(s) including; injection, anaesthesia, surgery or hospitalization in order to secure proper treatment for my child and that I am obliged to reimburse the camp any medical expenses incurred. Campers must bring Medicare card and medications, photocopy will not be sufficient. 
 
En signant la présente, j’autorise les personnes désignées par le camp à administrer les médicaments prescrits à mon enfant.  Je consens à fournir toute la posologie requise pour le(s) séjour au camp. En cas d’urgence, il est compris que les délégués de santé désignés par le camp pourront prodiguer tous les soins infirmiers nécessaires.  De plus, s’il est impossible de nous joindre, j’autorise le médecin choisi par les autorités du camp à prodiguer à mon enfant séjournant au camp, tous les soins médicaux requis par son état, y compris la pratique d’une intervention chirurgicale, des injections, l’anesthésie et l’hospitalisation, et je m’engage à rembourser tous les frais médicaux. 
 
 
	________________________________________________                         _________________________________________               	 _____________________ 
	Name of parent or guardian (please print)                         Signature of parent or guardian 	 	                     Date 
	Nom du parent ou tuteur (lettre moulée)  	        Signature du parent ou tuteur 	 		  Date
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   Trail’s End Camp 
451 ave de L’ Église, Verdun, QC, H4G 2M6
Tel: (514) 937-5351 ext. 251
E-mail: stevev@ccs-montreal.org 
 
PERSONAL INFORMATION/ FICHE DE COMPORTEMENT 
The more information you provide about your child prior to their camp experience, the better prepared the staff will be in making your child’s stay at camp more comfortable and rewarding.
 
 En complétant cette fiche de comportement vous contribuez à rendre le séjour de votre enfant agréable et motivant. Les responsables du camp Trail’s End vous en remercient! 
 
Camper identification / Identification du campeur 

	Family Name/ Nom de famille
	Given Name/Prénom





What is your child’s outlook on their camp experience this year? Quel est l’attitude de votre enfant par rapport à son séjour au camp? 
 
	Very interested and excited/ Très excité et intéressé        	 	Somewhat interested/ Intéressé      	      
	Somewhat apprehensive/ Inquiet 	                                 	 	Very concerned or afraid/ Très inquiet 	     

Do you think your child might be homesick? Est-ce que vous prévoyez que votre enfant sera inquiet de quitter son domicile? 
 
If so, what can we do to help to cheer her/him up? Si oui, que pourrions-nous faire pour l’aider à se sentir mieux? _______________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Have there been any significant family changes in the last year (e.g. divorce, death, birth, family move)? / Est-ce qu’il y a eu des changements significatifs dans la vie de votre enfant cette année (Divorce, décès, naissance, un changement de domicile)? 
 
If so, please describe/ Si oui, S.V.P. décrire en détail:  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Is your child worried about: / Est-ce que votre enfant a des inquiétudes par rapport aux : 
 
	Insects/Insectes  	 	Loneliness/Solitude   	 	New activities/ Nouvelles activités  
	Animals/Animaux  	 	Water/Eau 	         	 	Darkness/Obscurité  	                    
	Crowds/Foules              	 Other/Autre ______________________________________________ 
 




If so please describe / Si oui, S.V.P. décrire en détail :   

 


 
What makes the camper happy and motivated / Ce qui rend  le campeur heureux et motivé 
 
         _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Other Dislikes/ Autres Aversions  _____________________________________________________________________________________________________ 

Does your child have a tendency to / Est-ce que votre enfant a des tendances à: 
 
	Hyperactivity/L’hyperactivité 	        	 	Run away/ Fuguer                                	Violence/ La violence  	              
	Pyromania/La pyromanie 	        	                Self-mutilation/ L’automutilation      	Stealing/ Au vol 	 	              
	Substance abuse/ Drogues ou alcool   	                Depression/ La dépression                  	Sexual problem/Problèmes sexuels  
 
To better understand your child is there any particular behaviour problem that we should be aware of? If there is a tendency of acting-out, describe the type of behaviour and what “triggers” it. / Est-ce que votre enfant a un comportement particulier que nous devrions connaître? Décrivez-le et donnez-nous les raisons qui déclenchent le comportement.     
 

10. 

	Name / nom  
	Telephone / Téléphone  

	Social Worker/Travailleur social

Group Home/ Centre d’accueil 
	

	Name / nom  
	Telephone / Téléphone  



    
Food/ Le repas                                                                                                        	 Yes/Oui                 No/Non 
    




   Does your child eat pork? /  Votre enfant mange du porc 
 
       Is the camper vegetarian? / Le campeur est un végétarien?      
 
       Favorite foods / Nourriture préférées :    _______________________________________________________________________________ 
 
FUN Activities throughout the YEAR!!!! 
      CCS has been organizing events throughout the year such as basketball and football outings, mentor program activities, the Saint-Patrick’s Day Parade Event, ect. If you and your child would like to be a part of these activities please provide us with an email address, so we can put you on our mailing list! Also, please check out our website at www.ccs-montreal.org  
 
Yes, I would like to receive information on available activities for my children and I.   
 
Email: ___________________________________________________________    
 
NOTE : If your contact information. Phone number, address, or email changes throughout the year please inform the Coordinator of Camps, Steven Valin via email: stevev@ccs-montreal.org 
 
Permission & Consent  Permission & Consentement:  
 
         Please read and initial each statement in the box provided. SVP lire et initialisé toutes les phrases. 
I certify that my child is healthy and free of problems that could be harmful to his/her safety and that of other campers.  
 
Je certifie que mon enfant est en bonne santé et exempt des problèmes qui pourraient nuire à l’harmonie générale des autres campeurs. 
I give my permission to CCS/Camp Staff to notify the professional care workers, as noted in sections 10 and/or 11 in the case of any behavior that may be detrimental to the health and happiness of my child and/or to other campers. 
 
 J’autorise Les Services communautaires CCS et le Camp Trail’s End à contacter les travailleurs professionnels  dénotés dans la section 10 et/ou 11 dans le cas où mon enfant subi les problèmes qui pourront nuire à sa santé ou à son bonheur ou à ceux des autres campeurs. 
 
I give my permission for my child to participate in all activities as they pertain to his/her camp program, including out of camp trips. 
 
J’accepte que mon enfant participe à toutes les activités inscrites au programme du camp, incluant les activités hors du site du camp. 
 
I give my permission for photographs or videotapes to be taken of my child at Trail’s End camp while engaged in activities, and for these images to be used in the media, on websites and in promotional material related to the camp.  I understand that CCS- Collective Community Services will ensure confidentiality of names and of personal information and that all material used will remain the sole property of CCS. 
 
J’autorise  Les Services communautaires CCS et le Camp Trail’s End à utiliser les photos et/ou films sur les activités de mon enfant, pendant la durée de son séjour au camp, en tout ou en partie à des fins publicitaires, tels que brochures, revues, journaux, télévision, etc. Tout le matériel utilisé demeurera la propriété du CCS – Les Services communautaires catholiques. Les informations personnelles, incluant le nom de mon enfant, ne seront pas divulguées. 
 
I give my permission for the Trail’s End Camp staff to survey my child during and after the session(s) with questions about the camp. All information is voluntary, anonymous, and confidential. These questions will be used in order to improve our summer program. 
 
J’autorise  le personnel du Camp Trail’s End à communiquer avec mon enfant durant et après le séjour au camp pour le questionner sur le camp. Toutes les informations sont volontaires, anonymes, et confidentielles. Ces questions seront uniquement utilisées pour améliorer le programme du camp
 
 
 
	__________________________________________________       
	  _______________________________________            	__________________________ 

	Name of parent or guardian (PLEASE PRINT)       
	 Signature of parent or guardian 	                  	Date 

	Nom du parent ou tuteur (lettres moulées)       
	Signature du parent ou du tuteur 	 	 	Date 
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 *** ATTENTION: CAMPERS ARE PROHIBITED FROM HAVING CELL PHONES AT CAMP. PLEASE DO NOT ALLOW THEM TO BRING THEM. IF CAMPERS NEED TO BE REACHED, THERE IS A DESIGNATED TIME DURING FREE TIME FOR THIS PURPOSE. ALL CELLPHONES WILL BE CONFISCATED IF FOUND AND ONLY RETURNED TO THE CAMPER AFTER THE CAMP SESSION HAS ENDED. 
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2. The ethno cultural origins listed below are those provided by Centraide of Greate Montreal and cannot be modified by CCS. Please indicate which best applies to you. / Les categories d’origines ethnoculturelles ici sont celles fournies par Centraide et ne peuvent etre modifiees par le CCS. Nous voux prions d’indiquer laquelle de ces categories vous convient le mieux.
		Select ONE only – Veuillez choisin UN SEUL categorie :


			French			South  Asian


			British			Portuguese
			Italian				African



			Haitian			Latin, Central or South American



			Arab				West Indian


			Chinese			Native American


			Greek				Other, Please Specify: 
3. Please indicate which borough the camper lives in (i.e. Pierrefonds, Pointe – St- Charles, Saint – Henri, etc.) / Svp indiquez dans quell quartier le campeur demeure: 

4. Language most often spoken at home/ Première Langue (Langue parlée le plus souvent à la maison. 
			English 			Spanish
			French 			Other : Ples specify : 
5. Second most often spoken language at home/ Deuxième langue la plus parlée a la maison : 
	English 
	French
	Spanish
	Other : Please Specify



6. Gender of Camper 	Male		Female
7. Age of Camper: 
8. Has your child attended Trail’s end camp before? 
- If so, what years? 
9. Number of nights stayed at camp this year/ Numero de nuites au camp: 
10. What school does your child attend? 
11. How did you hear about Trail’s End Camp? 

Thank you for your time. Have a wonderful time at camp!
Merci Beaucoup! 
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Packing List
Note: Mark all clothing and personal items with your child's name. We suggest each child bring luggage with a
lock, as Trail's End Camp is not responsible for personal belongings lost or damaged. Do not allow your child to
bring expensive clothing, phones, cameras, jewellery, etc. All campers should bring enough clean clothing for a
two-week session. Do not pack any snacks or food in the luggage

Clothing Bedding and Towels

1 Laundry Bag *1 Sleeping Bag or

10 T-shirts Two Blankets and Sheets -

7 pairs of Shorts 1 Pillow and Case -

2 Long sleeve shirts | [Facecloth ]

4 pairs of 2 Towels (1 bath, 1 beach)
jeans

15 pairs of Underwear - | ]

Warmdacket | |otherimportantaricles |
2Swimsuits | fiwaterBottle/Canteen [ |
2Sweatshits | IsmallFlashlight | |
2 pairs of RunningShoes | stamps |

warmHat | |PenandPaper [ |
RaincoatorPoncho | |stationary [ |

ain boots or Duck Boots SmaII Knapsack -

5 pairs Socks 0 ]
un Hat/ Cap - 0]
Toilet Article Kit Medi-Pack

A labelled Ziploc bag containing:

—

All medication in its original
containers and dosage
requirement

S
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*If the camper has a tendency to wet his or her bed at night, we strongly recommend that you pack 2 blankets and
sheets instead of a sleeping bag.
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Household numbers (assume 2 parents)

TEC Price 

Scale 

2018 (7 

night 

camps) Discount 30% 40% 50% 5 night Outdoor Skills Camp

Household Income:

3=1 

camper

4=2 

campers

5=3rd 

camper

6=4th 

camper

7=5th 

camper

$0 - $24,400 $365 75%n/a n/a 256 82% 219 85% 183 87% $300.00

$24,001 - $30,378 $520 64%n/a n/a 364 75% 312 78% 260 82% $375.00

$30,379 - $37,345 $674 53%n/a n/a 472 67% 405 72% 337 77% $480.00

$37,346 - $45,343 $829 43%n/a n/a 580 60% 497 66% 415 71% $595.00

$45,344 - $51,427 $984 32%n/a n/a 689 52% 590 59% 492 66% $705.00

$51,428 - $57,999 $1,139 21%n/a n/a 797 45% 683 53% 569 61% $815.00

$58,000 - $64,574 $1,293 11%n/a n/a 905 37% 776 46% 647 55% $925.00

$64,574 + $1,448 n/a n/a 1,014 30% 869 40% 724 50%$1,050.00

Discounts:

3rd Child =   - 30%

4th Child + = -40%

5th Child + = -50%
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