Centre
i sbevices scolalre
Margurerite Bourgrays

Quiébec gaka

Fiche d'inscription

Service de garde (statut régulier, sporadique et dineur)
Murielle-Dumont
2023-2024

Identification de I'enfant

Nom®

Prénom

Date de naissance
Sexs:
Fiche :

Périnde du dingr seulement
Service de garde (régulier st sporadigue)
¢ 7 Aueun service paur 20232024

Veuillez identifier ie besoin pour I'année 2023-2024

Veuillez:
- Compléteria fiche;
< Apporterlas drrections:
\/'.'.Signer la fiche;
\/' Retowner la tiche au technicien-ou technicienne du senvice de garde:

Prénom :

Numéro d'assurance sociale

payeurs His frais

Adressa Coe

Est—ce que lenfant resade & oette adresse”
oul :

Courriel :

Télé‘phang'(maisbn}_ !
Téléphone (travail} :
Cellulaire :

Téléavertisseur:

fNom:

L Numero d'assurance sociale

Celfe donnge ast obligaioire alin d'émeiire fes regus fiscaui sy B Cette donnde esi ebfigaloire.afin o dmettre fes regus fiscaux aux

| papeuls des frais -

_. Adresse e

BT
: NON ;

oul -

] Courriel ;

Télephone (maison)
Téléphone {travail) :
Cellutlaire:;

Téléavertisseur ;.

Identtflcat:on des parents

Parent

_ Tuteurlégal

B Nomi:

Prémom :

B Numéro d'assurance sociala
W Ceila donnde ast obrrgafoare afifi- d gmetire fos rojus fiscaux aux
By payeurs das frais

..Ad.;essé;'-. e

f‘_ ‘Est-ce que lenfant réside 4 cette adresse? ©
g Ul : NON:
N Courriel ;

| Télephone (maison) :
Téléphone {travail) :
Cellutaire 2

Téiéavertisseur:

Autres contacts : autorisés & venir chercher I'enfant et a joindre en cas d'urgence

i . . . T T Lien avec:
Nom-et prénom : Adresse ; Tél. maison Tét. travail Cellulaire renfant :
‘Membre de 1a famille inscrit au service de garde
Problémes de santé

Est-ce que votre enfant a un probléme de santé requérant Une attention particuliére-? Cui @ | Non | o

Cescription du probléme Auto-injecteur - Médicaments Remarque

‘Autres informations en lien avec la santé de votre enfant

Veuillez compléter le verso ==



oot Fiche d'inscription

oo services scolaire

T el s Service de garde (statut régulier, sporadique et dineur)

-Queb_ec €3 ﬂ
Murielle-Dumont
2023-2024
l Fiche:
Réservation de hase (fréquentation au service de garde)
Date de début deld fréquentation Heurs &’ ARRIVEE PREVUE  Heure de DEPART PREVUE ~  Devrait fréquenter lors dés journées pédagegiqves | |

. Un mode diisaription independant suivia,

Est-ce que Ia{fréquentatién de l'enfant est différente selon la garde partagég 7 oul i NON T
- 5 oud. un catendrier de fa garde dolt étre remis e e

Est-ce que I'enfant est en garde our o
partag'ée? : Désirez-vous recevoir un état de compte distinct (pére et mére), dontja: oul i

NON .
facturation sera calculee selon les besoins de garde de-chacun ? T

NON & i

Veuillez cocher les périodes correspondantes a vos besoins de garde (régulier, sporadique ou dineur) :
** L'éldve inscrit au service de garde matin el soir, § jours par semaine, n'a pas droit-au transport scolaire,

E‘_Perlodes ~ LGnéiMard: Mercredi: Jeudi lVendreE:ll
Avant fes classes 08:45 & 07:45

?Mfdl 11223 ’1237: ) .

_E-Apres ié's“cl'gs_s'és Lo 1_5_.:.{32 5 18:00 l i )

Autorisez-vous l'enfant.a |

S o - ; i A g St oui; llez vous d' tente préalable avec le technicien ou |
quitter seul le service-de | OUI ;CI\-lqueIIe : : tecﬁzici:ﬁﬂ‘e ez vous assurer d'une entente fréa nicien ou la
garde? i i
Transport
Votre enfant a t-il droit au service du transport scolaire 7 Oui | Périodes | Lundi i Mard1 1 MercredJ Jeudi i
¢ Bt oui, veuillez gocher les périodes correspondantes.a vos besains pour lesérvice du AM _ : '
transport scolaire : - PM !

i-dem engage & prendre connaissance des régles de fonctionneémant du service de garde. {incluant le diner)-et a les respecter;

1 - Je'm’efigage a payer les frais. associés au-service choisi (regulier sporadique,. dlneur},

bie Jo déclare que ces renseignements sont exacts et complets, a [a présente date. Je'm! ‘engage a aviser le. techmcian ou la’ techmcre

| service de garde de tout changementa 1a présente fiche, et ce dans les meilleurs dalais;

| -~ Je consens a ce gue mon enfant’ particlpe ‘3 des activités. extérieures a proximité de I"école {parc} et ce, en présence elu personn' . d___
. Yécaley . o

5'il survient.une maladie ot un accldent séneux, le personnel de I'école prendra les mesures nécessaires: Sl un transport par. ambulance

oit 8tre-effectud, les frais seront antidremenit3 la charge des repondants {parents ou tuteur),

Signature de:'autorité parentgle. Nam (gn féﬂ_res ‘moulées) Date

*** Veuillez noter que les regus fiscaux-sont émis aux payeurs des frais ™

Al'usage du service de garde  Groupe-repére Confirmation.du statut ;- i

Sporadique
Reégulier 1 jour
Regulier 2 jours

: Regulier3.4 5 jours

Inseription fogue par: S | | Date:




