
DEMANDE D’UTILISATION D’UN EMPLACEMENT DE CAMPING COLLECTIF

À remplir complètement et retourner par la poste :

Parc provincial Emily  
C.P. 340
Omemee (Ont.)
K0L 2W0 

Les renseignements personnels du formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 2006 sur les parcs 
provinciaux et les réserves de conservation aux fins de l’administration des aires de camping des parcs 
provinciaux. Les questions sur la collecte des renseignements doivent être adressées au directeur du parc.   

Nom du groupe :___________________________________________________

Type de groupe :___________________________________________________

Chef du groupe (titulaire du permis) : 

_______________________________________________

Adresse municipale : _______________________________

 Ville _______________________

Code postal :_____________

 Tél. :___________________________________

Courriel :_________________________________________________________

Emplacement de camping : 1 2 3 

Nombre d’adultes dans le groupe : _________

(encercler un emplacement)    

Nombre de jeunes dans le groupe : __________

Date d’arrivée :__________________________ 

Date de départ :____________________

Date de la demande :___________________________

Type d’équipement :_______________________________________________

Veuillez établir la liste détaillée des activités prévues :

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________



Veuillez consulter le lien ci-dessous pour la liste des frais de camping 
collectif de 2012 :

http://www.parkreports.com/fees/group/fr/20112

AIRE COLLECTIVE 1 et 2 (sans électricité) Max. : 50 personnes  Montant à payer à 
la réservation
Tarif régulier ( C )_______nuits x _______+ frais de réservation de 11.25 $ = _________
Tarif pour les jeunes ou les groupes spéciaux :______nuits x ____+ frais de réservation 
de 11.25 $ =_______

AIRE COLLECTIVE 3 (électricité) Max. : 50 personnes  Montant à payer à la 
réservation 
Tarif régulier ( B )_______nuits x _______ + frais de réservation de 11.25 $ = ________
Tarif pour les jeunes ou les groupes spéciaux : ___nuits x ____+ frais de réservation de 
11.25 $ = _________

** Veuillez remplir le FORMULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT 

**Par personne et par véhicule. Frais payables à l’arrivée au parc. Les frais de chaque véhicule 
doivent être acquités   directement (sauf dans le cas des groupes de jeunes commandités)

**Le Règlement 347/07 de la Loi définit groupes de jeunes et groupes spéciaux (en anglais 
seulement) :  
GROUPE DE JEUNES est un groupe de personnes:
--accompagnées par un superviseur
--composé principalement de personnes de 5 à 17 ans qui     

a) résident au Canada;
 b) sont commanditées par une organisation sans but lucratif, caritative ou éducative.  

GROUPE SPÉCIAL désigne un groupe de personnes :
--accompagnées par un superviseur
--composé de résidents du Canada de tout âge et qui sont des :
 a) patients d’un hôpital de l’Ontario; 
 b) patients d’un établissement pour personnes handicapées physiques ou mentales;  

c) résidents d’un centre ou d’une école de formation ou d’un centre correctionnel 
administrés par le ministère des Services correctionnels ou le ministère des Services sociaux et 
communautaires. 

J’AI LU ET JE COMPRENDS LES DIRECTIVES DE CAMPING COLLECTIF JOINTES 
ET J’ACCEPTE DE ME CONFORMER AUX RÈGLES ET RÈGLEMENTS DES PARCS 
PROVINCIAUX, À TITRE DE TITULAIRE DE PERMIS. J’ASSUME LA 
RESPONSABILITÉ DES ACTIONS DES MEMBRES DE MON GROUPE DURANT LE 
SÉJOUR AU PARC PROVINCIAL EMILY.   

SIGNATURE DU TITULAIRE DE PERMIS : _________________________________ 
DATE :__________________

FORMULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT

TITULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT : 
 ____________________________________________________

NO  DE TÉLÉPHONE DU TITULAIRE DE LA CARTE DE CRÉDIT :
 _____________________________________________________

ENCERCLER LE TYPE DE CARTE :  M/C  VISA  AMEX

Couper ici 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 NUMÉRO DE LA CARTE ET DATE D’EXPIRATION : 
____________________________________________________

VEUILLEZ DÉTRUIRE LA PARTIE INFÉRIEURE AFFICHANT LE NUMÉRO DE CARTE DE 
CRÉDIT ET LA DATE D’EXPIRATION UNE FOIS LA TRANSACTION TRAITÉE PAR LE 
TERMINAL DES CARTES DE CRÉDIT DESJARDINS.   
À L’USAGE EXCLUSIF DU PERSONNEL DU PARC PROVINCIAL EMILY  


