
 
 
 
 

 

Formulaire de demande Mes premiers Jeux Hiver – Été 2025 
 

École ou municipalité :  

Nom de la personne qui fait la demande :  

Fonction de la personne :  

Téléphone :  Adresse courriel :  

Pour une 
école : 

Municipalité où elle est située :  

Centre de services scolaire : ☐ CSSHL  /  ☐ CSSL  /  ☐ CSSMI /  ☐ CSSRDN 
  

Choix de dates 

Indiquez les dates pouvant accueillir une journée Mes premiers Jeux parmi celles qui sont indiquées en 
page 2 de l’offre de service. 

  

  

  
 

Groupes d’enfants pour la journée Mes premiers Jeux 

• Veuillez indiquer les groupes d’enfants pour lesquels vous souhaitez que la journée se déroule. 

• Mes premiers jeux est un programme pour les 6 à 12 ans, mais nous priorisons les 8 à 12 ans s’il y a 
trop d’enfants. 

• Pour les camps de jour, vous baser sur l’été 2024 et indiquer le nombre moyen d’enfants, s’il vous plaît. 

Groupe/classe (numéro ou nom) Âges/Niveau 

Exemple : 1 ou 1re année A ou Classe de Mme Line 6 – 7 ans ou 1re année 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

S’il vous plaît, compléter et envoyer à sports@loisirslaurentides.com 

Olivier Girondier, 450 504-6080, poste 107 
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