
C a m p C o n n e cti o ns is i nt e n d e d t o pr o vi d e a p ositi v e, l e a d ers hi p b as e d o p p ort u nit y d esi g n e d t o m e et t h e 
n e e ds of c hil dr e n a n d y o ut h b et w e e n t h e a g es of 7 a n d 1 8 w h o ar e i n v ol v e d wit h s o ci al s er vi c es or li vi n g i n 
f ost er h o m es.  C hil dr e n a n d y o ut h i n t h e N W T d es er v e a c h a n c e t o j ust b e ki ds a n d als o t o g ai n v al u a bl e lif e 
s kills i n a cl os el y s u p er vis e d ri c h c ult ur al s etti n g.  
S essi o ns  ar e 7 d a ys i n l e n gt h a n d c a m p ers ar e b us e d fr o m Y ell o w k nif e t o o u r b e a utif ul f a ciliti es l o c at e d 5 6 
k ms n ort h e ast of Y ell o w k nif e o n t h e I n gr a h a m Tr ail. C a m p is v er y r usti c wit h n o el e ctri cit y or r u n ni n g 
w at er. C a m p c o nsists of a n u m b er of c a bi ns f or sl e e pi n g a n d a c o o k h o us e f or m e al ti m es a n d l ar g e gr o u p 
a cti viti es.  O ur pr o gr a m mi n g: 

• Is a g e a p pr o pri at e a n d c a m p er/ st aff r ati o is 4: 1

• E n c o ur a g es a n d e m p o w ers c a m p ers t o l e ar n n e w s kills, a n d c h all e n g e t h e ms el v es

• I n cl u d es a cti viti es s u c h as hi ki n g, s wi m mi n g, g a m es, arts a n d cr afts, c a n o ei n g, t e a c hi n gs fr o m El d ers, 
a n d visits fr o m R C M P, Wil dlif e Offi c ers a n d ot h er c o m m u nit y pr of essi o n als

• Is b as e d o n t h e t h e m es “I a m C a p a bl e, L o v e a bl e, Tr ust w ort h y, I m p ort a nt, P o w erf ul, V al u a bl e a n d 
H el pf ul ”

• Is d esi g n e d t o m e et t h e n e e ds of at ris k y o ut h.
W e e n c o ur a g e c a m p ers t o p arti ci p at e i n t h e pr o gr a m mi n g b ut als o off er alt er n ati v e pr o gr a m mi n g f or t h os e 
w h o c h o os e ot h er wis e. T h e F F C- N W T w a nts t o m a k e s ur e t h at all c a m p ers h a v e a w orr y fr e e f u n ti m e at 
C a m p C o n n e cti o ns! 

A L L D E T A I L S M U S T B E C O M P L E T E D I N O R D E R T O B E R E G I S T E R E D 	

Is t his t h e c hil d’s first visit t o C a m p C o n n e cti o ns ?    Y es _ _ _ _   N o _ _ _ _ C o m m u nit y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

C a m p e r I nf o: 	

F ull N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ S e x:  F e m al e _ _ _ _ _    M al e _ _ _ _ _ _ _ 	

D at e of Birt h: ( m m/ d d/ y y y y)  _ _ _ _ _/ _ _ _ _ _/ _ _ _ _ _ _ _  A g e at ti m e of c a m p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

H e alt h C ar d #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   C ult ur al h erit a g e: (i. e. D e n e, I n uit, et c.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          

C a r e gi v e r I nf o: 

C ar e gi v er	 N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	   Cir cl e o n e:   birt h p ar e nt / f ost er p ar e nt / e xt e n d e d f a mil y  

H o m e p h o n e #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   W or k #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C ell  #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d dr ess: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

E m er g e n c y C o nt a ct N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        P h o n e #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

W h o is R es p o nsi bl e f or t h e $ 2 5 0. 0 0 R e gistr ati o n f e e ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2 0 2 1 C A M P  C O N N E C T I O N S  R E G I S T R A T I O N 

F O R M  
F ost e r F a mil y C o aliti o n of t h e N W T 
P O  B o x  2 0 2 2 
Y ell o w k nif e, N T X 1 A 2 P 5 
T oll -fr e e: 1. 8 6 6. 2 3 3. 0 1 3 6 / 8 6 7. 7 6 6. 3 3 2 6 F a x: 8 6 7. 7 6 6. 3 4 0 1 E m ail: 
c a m p c o n n e cti o ns @ff c n wt. c o m   We b: w w w.ff c n wt. c o m  

✔ ✔

✔ ✔



S o ci al W o r k e r I nf o (If a p pli c a bl e) : 

S o ci al W or k e r    P h on e: 

O n c all p h o n e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E m er g e n c y p h o n e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      F a x: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Is t h e c a m p er all er gi c t o a n yt hi n g ?   Y es _ _ _ _ _ N o _ _ _ _ _ 

If s o, w h at _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Is t h e c a m p er o n a n y m e di c ati o n ?   Y es _ _ _ _ _ N o _ _ _ _ _ 

If s o, w h at _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

If t his c a m p er t a k es pr es cri b e d m e di c ati o n pl e as e e ns ur e t h at it is blist er p a c k e d b y t h e p h ar m a c y.

Pl e as e i n cl u d e i nstr u cti o ns o n a d mi nistr ati o n of a n y m e di c ati o n  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A d diti o n al  I nf o r m ati o n  – Pl e as e t ell us a b o ut a n y b e h a vi or al or N e ur ol o gi c al c o n diti o ns t h at c o ul d aris e      

at c a m p wit h  s u g g esti o ns o n h o w t o m a n a g e t h e m (e g.  li k es, disli k es, f e ars, tri g g ers, r e c e nt e v e nts, s elf r e g)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1 st	 a n d	 2
n d

	
C h oi c e 

S essi o n 
St a rt D at e E n d D at e 2 0 1 7  P ro g r a m  D es c ri pti o n 

# 1	 J u n e 2 8	 J ul y	4 	 Y o ut h C a m p at C a m p C o n n e cti o ns - a g es 7 t o 1 1 

# 2	 J ul y	9 	 J ul y	 15 	 T e e n C a m p at C a m p C o n n e cti o ns – a g es 1 2 t o 1 4 

A u g u st 8 S e s si o n 1

B o y s a n d	 Girl s – a g e	 7	 – 1 1

# 3	 J ul y	 20 	 J ul y	2 6 	 Y o ut h C a m p at C a m p C o n n e cti o ns – a g es 7 t o 1 1 

# 4	 A u g ust 	1 	 A u g ust	 6 	 T e e n	 C a m p	fr o m	 C a m p	 C o n n e cti o ns- a g es	 1 2- 1 8	

# 5	 A u g u st 1 1 	 A u g ust	 1 7 	 Y o ut h C a m p at C a m p C o n n e cti o ns - a g es 7 t o 1 1 

✔ ✔

✔ ✔



C o n s e nt  f o r C a m p e r  T o  att e n d  C a m p  C o n n e cti o n s 

 I/ W e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,    a m/ ar e t h e l e g al g u ar di a n of _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
S o ci al W or k er / P ar e nt(s)                          c hil d’s f ull n a m e 

 I/ W e a ut h ori z e t h e c a m p er n a m e d a b o v e t o att e n d C a m p C o n n e cti o ns . 

I/ W e a ut h ori z e C a m p C o n n e cti o ns ’ st aff t o p erf or m C P R or mi n or first ai d tr e at m e nt if r e q uir e d. 

I/ W e will n ot h ol d C a m p C o n n e cti o ns  r es p o nsi bl e f or a n y l ost or st ol e n it e ms, or h ol d C a m p       

C o n n e cti o n s li a bl e i n t h e e v e nt of a n y a c ci d e nt or i nj ur y.  

I/ W e gi v e p er missi o n f or c a m p st aff t o a d mi nist er pr es cri b e d m e di c ati o ns. 

 I n t h e e v e nt of a n e m er g e n c y, c a m p ers will  b e  tr a ns p ort e d t o St a nt o n T errit ori al H os pit al a n d t h e o n-
c al l s o ci al w or k er as w ell as t h e f ost er p ar e nts or l e g al g u ar di a n will b e n otifi e d i m m e di at el y.  

 T  his  C o ns e nt  is i n eff e ct fr o m J u n e 3 0, 2 0 2 1  u ntil A u g ust 2 2, 2 0 2 1, d at e d  t his _ _ _ _ _ _ _ d a y of _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 
2 0 2 1 . N a m e a n d Si g n at ur e of F ost er p ar e nt/l e g al g u ar di a n: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	
Si g n at ur e  

Si g n at ur e of  L e g al  G u ar di a n Pri nt n a m e a n d titl e

C a m p e r C o ns e nt 
I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, a gr e e t o att e n d a n d p arti ci p at e at C a m p C o n n e cti o ns.  I will 
l e a v e all v al u a bl es, m o n e y a n d el e ctr o ni cs ( c o m p ut er, c ell  p h o n e, i P o d) at h o m e. I als o a gr e e t o h a v e l ots 
a n d l ots of f u n!!! 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Pri nt Si g n at ur e 

G E N E R A L DI S C L AI M E R 

I u n d er st a n d th at: 

• W e  re s er v e  th e  ri g ht to  de ci d e  wh et h er  we  ar e abl e   to pr o vi d e  a  p o siti v e  e x p eri e n c e  f or p ot e nti al  c a m p er s  of
C a m p C o n n e cti o n s.

• Alt h o u g h c a m p st aff  i s tr ai n ed to m e et  t h e n e e d s  of   at  ri s k y o ut h,  t h e y ar e  n ot  c ertifi e d c o u n s ell or s  or  s o ci al
w or k er s  a n d  c a n  o nl y  eff e cti v el y  d e al  wit h  mi n or  b e h a vi o ur al  i ss u e s or  p h y si c al  di s a biliti e s.

• If cir c u m st a n c e s ari s e duri n g  ca m p  th at  pr e v e nt st aff fr o m bei n g  abl e  ad e q u at el y  me et  a ca m p er’ s  em oti o n al or
p h y si c al  n e e d s  or  th e  n e e d s  of  ot h er  c a m p er s  d u e  to b e h a vi o ur s  of  th e  c a m p er,  w e  will  b e  r e q uir ed t o m a k e
arr a n g e m e nt s  f or th e  c a m p er  to r et urn h o m e  at  t h e e x p e n s e  of  th e  g u ar di a n.

• If a  c a m p er’ s  ite m s  ar e l eft be hi n d,  th e y  ca n  be  shi p p e d  at yo ur  re q u e st  an d  ex p e n s e.

• W e  ar e  r e s p o n si bl e f or i nf e cti o n s or  m e di c al  c o n diti o n s  t h at s pr e a d  w hil e  at  c a m p,  h o w e v er  w e  d o  o ur  b e s t t o
m ai nt ai n  o pti m al  h e alt h  a n d  s af et y o f all  c a m p er s.

• W e  e x p e ct  all  c a m p er s  t o b e  fr e e of  h e a d  li c e or  ot h er wi s e  i nf e cti o n s.

• T h e  R e gi str ati o n  f e e i s $ 2 5 0. 0 0.

• C a n c ell ati o n s  n e e d  t o b e 7  d a y s  p ri o r  t o t he s e s si o n  f o r c a m p  o r  y o u  will  b e i n v oi c e d f o r t he r e gi st r ati o n
f e e e v e n if th e c hil d/ y o ut h d o e s  n ot  att e n d.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Pri nt Si g n at ur e

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	
N a m e ( P RI N T)  

✔

✔

✔

✔
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