CAMPS DES GEE-GEES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom de famille du participant
Prénom du participant

CONSENTEMENT ET AUTORISATIONS

Est-ce que vous permettez a votre
enfant de quitter le camp seul? Ooui Onon

A'dresse Pour des questions de sécurité, si vous avez répondue non a
Ville la question ci-dessus, veuillez énumérer les personnes qui au-
Province Code postal ront la permission de quitter le camp avec votre enfant.
Sexe OF OM Date de naissance Nom
Téléphone (domicile) Lien
No d’assurance maladie Nom
INFORMATION D’UN PARENT OU D’'UN TUTEUR Lien

Nom
Nom -

Lien

Lien de parenté

No de téléphone (domicile)
No de téléphone (cellulaire)
No de téléphone (travail)

Courriel
CAMPS
Code Colit $
Total partiel = $
Rabais* (si admissible) = $
Grand total = $

*Rabais : Déduisez 10 $ du total partiel ci-dessus pour chaque enfant addi-
tionnel de la méme famille.

TPS : Sapplique aux groupe d'ages de 14 ans et plus ; la TPS est incluse dans
le coit du camp.

Remboursements/annulations : votre confirmation d'inscription est
requise. Des frais administratifs de 10 % seront déduits du total partiel
dans la section ‘Camps. Nous n’offrons pas les remboursements partiaux.

T-SHIRT ADULTE Oop OM 0OG 0OXG

MODE DE PAIEMENT

Les paiements en plusieurs versements ne sont plus acceptés. Pour que
I'on puisse garantir votre inscription dans le(s) programme(s) choisi(s),
nous devons avoir recu le paiement en entier en plus du formulaire d'in-
scription/autorisation diment rempli.

[0 Comptant et débit (en personne seulement)

[0 Cheque a l'ordre de I'Université d'Ottawa
Tout chéque retourné entraine des frais d’administration de 25 $.

[0 Carte de crédit... [0 Visa [0 MasterCard
Date d'échéance
No de carte
Nom sur la carte

Signature

RENSEIGNEMENT

Nous vous ferons parvenir une confirmation d'inscription
dés que nous aurons recu votre formulaire d'inscription.

JE RECONNAIS QUE la participation de mon enfant aux activités du camp peut
comporter certains risques pour sa santé et sa sécurité. En inscrivant mon en-
fant, JE CONSENS donc a sa participation aux activités et JJACCEPTE LIBREMENT
tous les risques en matiére de santé et sécurité. S'il y a lieu, je m’engage a in-
former I'Université de toute condition médicale particuliére dont mon enfant
souffre et de ses antécédents médicaux. Si mon enfant a un accident ou tombe
malade et que I'Université ne peut contacter la personne responsable désignée
sur ce formulaire, JAUTORISE I'Université a prodiguer les premiers soins a mon en-
fant ou a prendre les arrangements nécessaires pour qu’on lui donne. JJAUTORISE
EGALEMENT I'Université a prendre des photos de mon enfant pendant sa par-
ticipation afin de I'identifier et de faire de la publicité pour les camps

Nom du parent ou de tuteur [égal

Signature du parent ou de tuteur légal
Date

NOTES

Vos renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi de I'Université
d’Ottawa. Cette information est recueillie a des fins de recrutement, d’admis-
sion, d'inscription, de remise de diplome, d’avancement, d’administration ainsi
que pour toutes autres activités reliées aux programmes et aux services offerts
par I'Université. Vos renseignements seront protégés en tout temps confor-
mément a la Loi sur la protection de la vie privée et sur I'accés a I'information.

Si vous avez des questions, veuillez consulter I'adresse suivante :
http://web5.uottawa.ca/admingov/privacy.html ou communiquez avec la
Coordonnatrice, Accés a l'information et protection de la vie privée a I'adresse
suivante : secruniv@uOttawa.ca ou par téléphone au 613-562-5950.

ENVOYEZ VOTRE FORMULAIRE ET VOTRE PAIEMENT

PAR COURRIER
Université d'Ottawa, Service des sports
125 rue Université, Pavillon Montpetit, piece 102
Ottawa (Ontario) K1N 6N5
EN PERSONNE (a compter du 1" mai)
Du8h a 17 h du lundi au vendredi
Université d'Ottawa, Service des sports
125, rue Université, Pavillon Montpetit, piece 102
Ottawa (Ontario) K1N 6N5

PAR TELECOPIEUR (613) 562-5151
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613-562-5800
poste/ext.4477
ggcamps@uottawa.c
www.geegees:ca

23 au 25 avril, 31 avril au 2 mai
April 23 to 25, April 31 to May 2
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CAMP PRINTANIER DE
DEVELOPPEMENT DES
HABILETES DE FOOTBALL

AGE: 14 A 17 ANS

GEE-GEES ADVANCED
FOOTBALL SKILLS
SPRING CAMP

AGE: 14 T1T0O 17

HEURES DU CAMP:
Vendredide 18 ha21 h 30,Samedide9ha16h,
Dimanchede8h30a11h30et13ha15h

Le but du camp printanier de développement des habiletés de
football des Gee-Gees est d’enseigner des techniques avancées
et propres a chaque position. Les participants doivent avoir une
certaine expérience en tant que joueurs de football. Aucune par-
tie ne sera jouée durant ce camp. Seules des séances de
développement d'habiletés individuelles avec les entraineurs
spécialisés et des exercices propres a chaque unité sont a I'ho-
raire. Deux visionnements de films sont aussi prévus, afin
d'analyser les forces et les faiblesses. Les évaluations et les remar-
ques constructives permettront aux participants de se préparer
en vue de la prochaine saison. Des rencontres avec Craig Taylor
(programme Need for Speed) et avec le spécialiste du condition-
nement physique Lorne Goldenberg (propriétaire de I'ACC et en-
traineur de renom mondial) sont également prévues.

Les participants recevront un t-shirt ainsi qu’un chandail de pra-
tique Reebok. Chaque participant DOIT fournir son propre
équipement.

Service alimentaire: Un pita au poulet et un breuvage seront
servis au diner samedi et dimanche. Nous vous suggérons d'ap-
porter du jus et des fruits ou une collation.

A noter: Le camp se déroule beau temps, mauvais temps! La langue
d’enseignement principale est I'anglais. Cependant, nos conseillers
bilingues se feront un plaisir d’aider les participants et de répondre
a leurs questions en frangais.

Date Code Cout
LO/LD/SEC/DO et Botteur

23au25avril.. ..o 3116 250 $*
QA/REC/DD

3lavrilau2mai................. 3283 ... 250 $*

* La TPS est applicable a tous les groupes d’ages de 14 ans et plus ;
laTPS est incluse dans le cott du camp.

Lieu:
Université d'Ottawa, Complexe sportif
801, King Edward, Ottawa, Ontario

Entraineur:
Jean-Philippe Asselin
jasseli3@uottawa.ca

Camps des Gee-Gees :
(613) 562-5800 poste 4477
Courriel :ggcamps@uottawa.ca

Site web : www.geegees.ca

CAMP HOURS:
Friday - 6 to 9:30 p.m., Saturday - 9:30 a.m. to
4 p.m.,Sunday - 9:30 to 11:30 a.m. & 1 to 3 p.m.

Our goal at the Gee-Gees Advanced Football Skills
Camp is to teach advanced position-specific techniques.
Participants need to have some football experience.
This camp does not include a scrimmage, only individ-
ual skill development sessions with position coaches
and different inter-unit drills. We will hold two film ses-
sions to analyze strengths and weaknesses. Evaluations
and feedback sessions will give participants the edge
they need for the upcoming season.The camp also in-
cludes a speed training lecture from Craig Taylor (Need
for Speed program) and a weight training lecture from
Lorne Goldenberg (ACC owner and world-renowned
strength coach). Participants will also receive a t-shirt
and a Reebok practice jersey. Participants MUST provide
their own equipment.

Food: A large chicken pita with a drink will be served for
lunch on Saturday and Sunday. We suggest you bring
juice and fruits and/or light snacks.

Note: Camp runs rain or shine! Instruction is given prima-
rily in English. If necessary, however, our bilingual counsel-
lors will gladly assist participants and answer their
questions in French.

Date Code Cost
OL/DL/LB/RB/K/P

April23to25.......coiinn 3116 oveeen $250%
QB/REC/DB

April31toMay2............. 3283 ... $250%

* GST is applicable to age groups 14 years old and older;
GSTis included in the cost.

Location:
University of Ottawa, Sport Complex
801 King Edward, Ottawa, Ontario

Coach:
Jean-Philippe Asselin
jasseli3@uottawa.ca

Gee-Gees Camps:
(613) 562-5800 ext.4477
E-mail: ggcamps@uottawa.ca

Website: www.geegees.ca

GEE-GEES CAMPS

REGISTRATION FORM

GENERAL INFORMATION
Participant’s last name

Participant’s first name

Address

City

Province Postal code

Gender OOF OM Date of birth

CONSENT AND AUTHORIZATIONS

Does the participant have permission

to leave camp on his/her own? [ Yes O No

For the safety of all our campers, if you have answered no to
the previous question, please list the name and relationship
of the people who may pick up the participant.

H lenh Name
ome t.e ephone no. Relationship
Health insurance no.
Name
PARENT OR MAIN CONTACT Relationship
Name Name
Relationship Relationship

Home telephone no.

Cellphone no.

Work telephone no.

E-mail address

CAMPS AND ACTIVITIES

Code Cost S

Subtotal = $

Rebate* (if applicable) = $

Grand Total = $

*Rebates: Deduct $10 from the subtotal for each additional child from the
same family.

GST: Applicable to age groups 14 years old and up. GST is included in the
price.

Refunds/Cancellations: Your confirmation letter is required. A 10% adminis-
tration fee will be deducted from the subtotal line in the “Camps and Aciv-
ities” section. Partial refunds for daily absences will not be provided.

ADULT T-SHIRT SIZE Os Om 0OdL

PAYMENT METHOD

Payments with installments are no longer accepted. In order
to guarantee your registration in the chosen program(s), full
payment and a completed registration/waiver form must be
received.

[0 Cash and debit (in person only)

[0 Cheque: Payable to the University of Ottawa

A returned cheque is subject to a $25 administration fee.

[ Credit card ... [ Visa [ MasterCard
Expiry date

O XL

Card no.

Card holder

Signature

ADDITIONAL INFORMATION

After receiving your registration, we will send you a confir-
mation letter and additional information.

| AM AWARE of the possibility of health and safety risks associated with my child’s
participation in the activities of the Camp. By registering my child, | HEREBY
CONSENT to his/her participation in the activities AND | FREELY ACCEPT all health
and safety risks associated with his/her participation. | will notify the University
of my child’s special medical condition or health history, if any. If the emergency
contact person identified in this Form cannot be reached and if my child has an
accident or fallsill, | HEREBY AUTHORIZE the University to provide my child with,
or make arrangements for,emergency medical treatment. | FURTHER AUTHOR-
IZE the University to take photographs of my child for identification purposes
during his/her participation and for the Camp’s promotional material,including
the Gee-Gees website.

Name of Parent or Legal Guardian

Signature of Parent or Legal Guardian

Date

NOTES

Your personal information is collected under the authority of the University of
Ottawa Act. It is collected for the purposes of recruitment, admission, registra-
tion, graduation, progression,administration,and other activities related to the
University’s programs and services. At all times, it will be protected in accor-
dance with the Freedom of Information and Protection of Privacy Act. If you
have questions, please refer to http://web5.uottawa.ca/admingov/privacy.html
or contact the University’s Freedom of Information and Protection of Privacy
Coordinator at secruniv@uOttawa.ca or at 613-562-5950.

SEND THIS FORM AND YOUR PAYMENT

BY MAIL  University of Ottawa Sports Services
125 University Street, Montpetit Hall, Room 102

Ottawa, Ontario, Canada K1N 6N5

IN PERSON Monday to Friday, between 8 a.m.and 5 p.m.
(asof May 1) University of Ottawa Sports Services
125 University Street,
Montpetit Hall, Room 102 ‘\\
Ottawa, Ontario, Canada
KTN 6N5

BY FAX (613) 562-5151



