INSCRIPTION AU SERVICE DE
GARDE Année scolaire 202202

NOM DE FAMILLE DE L §LEVE PRENOM DE L §LEVE

DATE DE NAISSANCE SEXE

DOSSIER ANNUEL

Ecole que fréquentera votre enfant e @02 -202

Degré scolaire en 202 -202

Garde partagée Oui Non Autorisé a0824uN5400824uN5i792 re W* ntter4uN54i79BMfeueT522.0n8824uN

ELEVE

-{IDXWRULVH OH VHUYLFH GH JDUGH j GLIIXVHU GHVY DUWLFOHV GHV SKRWjgwnaxloGahxV Y L (



TUTEUR VILO \ D (

Nom et prénom du tuteur

Répondant : Oui
Adresse
Résidence de I'éleve Oui

Numéro d'assurance social Je refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale

Téléphone & la maison Cellulaire

Téléphone au travail Adresse électronique

PERSONNES AUTORISEES a venir chercher OfpOqYH

eW ] FRQWDFWHU HQ FDV GIXUJHQFH DX\

Nom de la personne & contacter
/LHRYHF OTHQIDQW
Téléphone a la maison Cellulaire

Téléphone travail-1 Téléphone travail-2

Nom de la personne a contacter
/LHRYHF OfTHQIDQW
Téléphone a la maison Cellulaire

Téléphone travail-1 Téléphone travail-2

Nom de la personne a contacter
/LHRYHF OfHQIDQW
Téléphone a la maison Cellulaire

Téléphone travail-1 Téléphone travail-2

Nom de la personne a contacter
/LHRYHF OfHQIDQW
Téléphone a la maison Cellulaire

Téléphone (travail-1 Téléphone (travail-2)

INFORMATIONS au dossier médical

Veuillez mentionner tout allergie, médicament, difficulté de langage, hyperactivité ou autre particularité de votre enfant

AUTRE ENFANT DE LA FAMILLE inscrit au service de garde

Nom de | Jenfat Nom de | flenfah

Nom de | Jenfat Nom de | flenfah



Date de début de la fréquentation de I'enfant (Année - Mois - Jour)

Statut de fréquentation : Régulier : 1RQ UpJXOLHU Occasionnel sur appel
$X PRLQV 2périedesl MR XU 1 seule période par jour

et/ou pédagogique

*** |mportant : vous devez cocher chaque période ou votre enfant sera présent régulierement.
Périodes

Lundi Mardi
MDWiQ

Mercredi Jeudi Vendredi
Oidi

6RLU




