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Détails du dossier de I'éleve Degré scolaire septembre 2021 -
s Sexe :

Nom de I'éleve F M
Date de naissance Garde partagée oul NON
Détails des contacts au dossier de |’éléve : Courriel utilisé ]
Nom de la # d’assurance
mere sociale (Impots)

Maison #
Téléphone | Travail Adresse | Rue:

Cell Code postal :
Nom du # d’assurance
pére sociale (Impéts)

Maison #
Téléphone | Travail Adresse | Rue :

Cell Code postal :
# ass. maladie | | Date d’expiration |
Conditions particulieres ou
allergies -

8 Epipen :

Personnes autorisées a venir chercher I'éléve

Nom des
personnes
et le lien

Priorité de personne a contacter en cas d’urgence ou de fermeture d’école

2 Téléphone
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Fréguentation au service de garde

Date de début

(1ere journée d’école : 31 aout 2021)

Important vous devez cocher le statut et chaque période ou votre enfant sera présent

Statut régulier

Subventionné par le gouvernement

8,508 par jour, mais vous devez
utiliser 2 périodes par jour, a raison de
3 jours ou plus par semaine.

Statut sporadique | Non subventionné par le 5$ le matin
gouvernement 4S le midi
108 le soir
Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin  06h30 a 07h55
Midi 11h40 a 13h00
Soir 15h05 a 17h45

Numeéros d’assurance sociale

Consentement pour la prise de photos

Cocher si vous refusez de fournir votre numéro d’assurance sociale,
information obligatoire selon la Loi de I'imp6t sur le revenu et tel que
demandé par la commission scolaire.

En cochant cette case vous autorisez le service de garde Les Fantastiques a
photographier votre enfant dans le cadre des activités prévues a la
programmation du service de garde. Les photos pourront étre a I'occasion

publiées sur la page Facebook de I'école St-Vincent ou affichées dans

I’école.

Signature

RECTO-VERSO
Ce formulaire doit étre signé

Date




