—
COMMISSION
SCOLAIRE

Fiche d'inscription
Service de garde et de surveillance des dineurs

4 Perce-Neige
2018-2019
Identification de I'enfant
Nom : Date de naissance
Sexe :
Prénom : Code permanent :
No dossier : Fiche :
Veuillez identifier le service desiré pour I'année 2018-2019 Veuillez :
« Service de surveillance des dineurs ~/ Compléter a fiche;
. Service de garde (ce service inclut la période du diner) - < A.ppnrter oS Sormestions,
: J Signer la fiche;
| Aucun service pour 2018-2019 " Retourner Ia fiche au service de garde ou de surveillance des dineurs:
Identification des parents
Parent s JHEONE L T _Tuteurlégal  — ~
Nom : Nom :
| L S S D | | J
'Préﬁorﬁ-: k it Prénom : I;énc:m & 51 ¥ i i

Numéro d'assurance sociale
Cetlte donnée est obligatoire afin d'émeltre les regus fiscaux aux
Ppayeurs des frais

Numéro d'assurance sociale

Cette donnée est obligatoire afin d'émettre fes regus fiscaux aux
Payeurs des frais

Numeéro d'assurance sociale

Celte donnée est obligatoire afin d'émettre les regus fiscaux aux
payeurs des frais

.Adrp,nsse diifare IAd.reése éé.l.a.mére :- :Acﬁegs_e &;tui;ur_: S s

|
L - - —_— —_— e
Est-ce que I'enfant réside & cette adresse?

= Est-ce que Fenfant réside & cette adresse? : Est-ce que Fenfant réside a cette adresse?:
OUl ' | NON! Oul | | NON[ | Oul [ | NON| |
Courriel ; Courriel ; Courriel ;
1 s T R ! e S et SRS R |
Téléphgne (maison) : Téléphone (maison) : Téléphone (maison) :
= . ) L el b it 0. 1) |
Téléphone (travail) ; Téléphone (travail) : Téléphone (travail) :
‘ | LA - pbih oy gt LEnm we ey o | §) ]
Cellulaire ; Cellulaire : Cellulaire :
dren et — ot el st s P | &
Téléavertisseur : Téléavertisseur ; Téléavertisseur ; _
|
Autres contacts : autorisés a venir chercher I'enfant et a joindre en cas d'urgence
: : : Lien avec
Nom et prénom : Adresse : Tel. maison Tel. travail Cellulaire l'enfant :
| i [ [
A . S en d AR paa 3 el oo £ 4
i : 5 e |8 _|' e Ii_ : _J?_ e
Membre de la famille inscrit au service de garde ou au service de la surveillance des dineurs
Dossier médical
Numéro d'assurance Date | Pour les cas ol la santé de I'enfant néc_ess.:_Ite_ up_sui\_fi_rné_c_fical_. E!_E_l:!_ﬂl_ez ;91'!1}:{!_{9_t_er_!‘i_rlf_orm_a_tioll _s_.ui_vapt_g_:_ ¥ Wil )
maladie ceprtion) Nom / Adresse du meédecin Téléphone du médecin Nom / Adresse de I'hépital Teléphone de I'hdpital
= = e
Description anaphylactique  Epipen Liste des médicaments Remarque

Notes ou modifications au dossier medical

Veuillez compléter le verso ==>



COMHISSION

e Fiche d'inscription
Service de garde et de surveillance des dineurs

BOURGEOYS

~/ Perce-Neige
2018-2019
Réservation de base (Fréquentation au service de garde ou de surveillance des dineurs)
— !_._.__ —————E——— —— — .|
’ ) . _ A titre indicatif, est-ce que I'enfant sera présent aux |
Date de début de la fréquentation Heure d' ARRIVEE PREVUE  Heure de DEPART PREVUE ! journées pédagogiques?
*  au service de garde du service de garde ! ;
: . OUlI| | NON
i _Un mode d'inscription indépendant suivra. . .|
! | Est-ce que la fréquentation de I'enfant est différente selon la garde partagee ? 5y~ NON |
: Si oui, un calendrier de la garde doit étre remis L )
Est-ce que I'enfant est en garde | out | |} o s s ' ;
partagée? Désirez-vous recevoir un eta} de compte dlstinpt (pére et mére), dontla oul NON |
_____facturation sera calculée, selon les besoins de garde de chacun (AR e LT
NON |

Veuillez cocher les périodes correspondantes a vos besoins de garde ou de surveillance :
** | ‘éléve inscrit au _s_erw'ce de ga_rde matin et soir, 5 jours par semaine, n’a pas droit au transport scolaire.

Périodes | Lundi | Mardi_ Mercredi| Jeudi [Vendredi
Avant les classes 07:00 a 08:00 !
Midi 11:25 a4 12:55 R B TR
| Aprés les classes 15:00 a 18:00 i | Bt
Autorisez-vous I'enfant a . :
: ; A quelle Si oui, veuillez vous assurer d'une entente
quitter seul le service de | oul D heure ? — — — — - préalable avec le technicien ou la technicienne. NON !:\
garde?
Transport
Votre enfant a t-il droit au service du transport scolaire 2 [ Oui [ | Non | Périodes | Lundi | Mardi Mercredi‘ Jeudi ‘ Vendredi!
Si oui, veuillez cocher les périodes correspondantes & vos besoins pour le servicedu | AV = ¢ I ok { l i s
transport scolaire : | PM ! | ]

- Je m'engage & prendre connaissance des régles de fonctionnement du service de garde et de surveillance des dineurs et a les respecter;

- Je m'engage a payer les frais associés au service choisi;
- Je déclare que ces renseignements sont exacts et complets, a la présente date. Je m'engage a aviser le technicien ou la technicienne du service de garde ou
la personne responsable de la surveillance des dineurs de tout changement a la présente fiche, et ce dans les meilleurs délais;

- Je consens & ce que mon enfant participe a des activités extérieures a proximité de I'école (parc) et ce, en présence du personnel du service de garde ou de
surveillance des dineurs;

- J'autorise le personnel du service de garde et de surveillance des dineurs & prendre les m
I'urgence, appel au médecin, etc.) en cas d'urgence (maladie soudaine, accident, etc.). Les frais de t

a la charge des parents;

esures nécessaires pour faire soigner mon enfant (transport a
ransport par ambulance, le cas échéant, seront entierement

Signature d'un des répondants | | Pére . _|Mere . Autre Date

=+ \Jauillez noter que les recus fiscaux sont émis aux payeurs des frais

dededk

A l'usage du service de garde et de surveillance des dineurs ] Dineur
Nom et prénom de I'enseignant (e) : Groupe-repére  Groupe d'appartenance Classe ,  Sporadique
(SDG ou SSD) Confirmation du statut: -1 "
! IRl 1] ! | Régulier
5, 0 SRR B S e — Nl B N el el e =
Date :

Inscription regue par: ] = S, 5 A5 Sy T N




