Centre
de services scolaire
des Hautes-Riviéres

- E3 E3
Québec raea

SERVICE DE GARDE EN MILIEU
SCOLAIRE-NDSC

FICHE D'INSCRIPTION

2022-2023
NOM DE L'ELEVE : DEGRE SCOLAIRE :
Septembre prochain
L’ENFANT DEMEURE A L'ADRESSE DE :
DATE DE NAISSANCE : / /

MERE/PERE E’ MERE D PERE [:] TUTEUR D Ao Mois Jour
sexe:  F[JM[] Ak :

NOM DE LA MERE : NOM DU PERE :
ADRESSE : ADRESSE :
CODE POSTAL : CODE POSTAL :

TELEPHONE : RESIDENCE TELEPHONE : RESIDENCE

TRAVAIL . TRAVAIL

CELLULAIRE ' CELLULAIRE
N° D'ASSURANCE SOCIALE : - - N° D'ASSURANGE SOCIALE ;

[] JeReFUSE DE DONNERMONN.AS. (] JeREFUSE DE DONNER MON N.A.S.

ADRESSE COURRIEL : ADRESSE COURRIEL :

Le regu d’'impét est émis au nom de la personne qui effectue le paiement. C’est pour cette raison que nous
vous demandons votre numéro d'assurance sociale afin de remplir, conformément a la loi, les relevés fiscaux.

TABLEAU DE FREQUENTATION

Fréquentation réguliére (place 28,95$) [ | Fréquentation sporadique ]

Rappel : Pour profiter d'une place & 8,95 $, votre enfant doit fréquenter 2 périodes par jour entre 3 et 5 jours par semaine.
CHOIX DE LA PERIODE LUNDI  ~ MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

MATIN (6 h 30 jusqu'au début des classes)
MIDI
FIN DE JOURNEE (aprés les classes jusqu'a
18h00)
HEURES DE DEPART (A TITRE INDICATIF)

Si vous ne connaissez pas vos besoins au moment de l'inscription, annexez une note a votre inscription qui fera mention du type de
fréquentation possible a I'automne.

Fréquentation sur horaire : Si I'horaire de votre enfant est irrégulier (variation dans les jours d'une semaine a l'autre), vous devrez
fournir cet horaire au plus tard le jeudi de la semaine précédente. Donc, pour la premiére semaine, contacter la responsable une
semaine avant le début des classes.

Autre(s) enfant(s) de la famille inscrit(s) au service de
garde :

Ecole Notre-Dame-du-Sacré-Caeur 230, rue Laurier
Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec) J3B 6K8
Tiomone: 41005 verso mmmmp
Télécopieur : 450 347-6488
www.csdhr.qc.ca/ecole/notre-dame-du-sacre-coeur



FICHE SANTE

N° D'ASSURANCE MALADIE : DATE D'EXPIRATION: /
Année Mois
NOM DU MEDECIN : TELEPHONE :
Mon enfant présente un probléme de santé particulier (allergie, diabéte, épilepsie, asthme, probléme urinaire,
etc.):
NON

oul Nature du
probléme :
Mon enfant doit prendre des médicaments au Service de garde :

NON [ ]
-Oul Meédicament(s)
prescrit(s) :
@ Pour administrer un médicament & votre enfant, celui-ci doit étre prescrit par un médecin et étre dans sa

bouteille d'origine. Le parent doit remettre a une éducatrice le médicament et compléter I'autorisation
d'administration du Service de garde.

EN CAS D’'URGENCE, MALADIE OU ACCIDENT

Si le personnel du Service de garde est dans I'impossibilité de me rejoindre, il pourra communiquer avec :

NoM : TELEPHONE : LIEN :

NOM : TELEPHONE : LIEN :

AUTRES PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER MON ENFANT

J'autorise mon enfant a quitter avec...

NOM: TELEPHONE : LIEN :
NOM : TELEPHONE : LIEN ;
NOM : TELEPHONE : LIEN:
AUTORISATIONS
@ J'autorise mon enfant a participer & des sorties a pied autour de I'école
(ex. : parc, ...). oul NON
@ J'autorise mon enfant a étre filmé pour photographie lors d'activités
spéciales (ex. : Halloween, ...). oul NON

<= J'ai pris connaissance des reglements de fonctionnement du Service de garde et m'engage & les respecter.
< Je déclare que ces renseignements sont exacts et complets, a la présente date.
@ J'autorise les responsables du Service de garde a prendre les mesures nécessaires pour faire soigner mon
enfant
(transport & I'urgence, appel au médecin, etc.) en cas d'urgence (maladie soudaine, accident, etc.).

Signature de I'autorité parentale Date




