
info@keynursery.com

Horsh Tabet   +961 3 110 950
                  +961 1 488 560

Saifi  +961 71 959 416             

Camp Form | Formulaire de Camp
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Is your child an alumni of Claire Maassab or Key?
Votre enfant est-il inscrit à Claire Maassab ou Key?

Your Child | Votre Enfant

Camp Type | Type de camp:

Les frais d’inscription au camp sont
hebdomadaires et non-remboursables en cas 
d’absence.

Winter | Hiver

Yes | Oui
No | Non

Girl | Fille
Boy | Garçon

Spring | Printemps Summer | Été

Child’s first and last name | Nom et prénom de l’enfant

........................................................................................

Parent’s full name | Nom et prénom des parents

...........................................................................

...........................................................................

Dates that your child will attend the camp

Les jours auxquels votre enfant participera au camp

.........................................................

Child’s age | Age de L'Enfant

...............................................................

Home address | Domicile

...............................................................

...............................................................

Parent’s direct contact number

Numéro des parents 

...............................................................

Parent’s signature | Signature des parents

...............................................................

The registration camp fees are weekly.
Weekly fees are non-refundable and absences 
during the week are non-deductible.


