) Fiche d’'inscription 2025-
= Service de garde Ecole du Pélican :
¢ omPliean 450 347-1327 poste 2099 2026

Dossier de Iéleve Gr: N Deoré scolaire 2025-2026.

Nom: Prénom :

Date de naissance : Payeur principal

L’enfant est en garde partagée: Ooui [ non

Informations pour la facturation de la garde partagée (% ou calendrier) :

Dossier médical

Allergies ou condition particuliéres :

Médicaments en rapport avec les allergies ou autres :

Réservation de base Date de début

[0 Régulier 1 jrs/2jrs/3 a 5jrs minimum 2 blocs par jour journée fixe seulement 9.50$/jour
O Sporadique Am 4.00$ midi 3,75$ soir 8.25% max. 15.00$/jrs

Heure d’arrivée PREVUE : Heure de départ PREVUE :
Périodes ~ |Lundi Mardi Mercredi |Jeudi Vendredi
Matin
Midi
Soir

Je désire que mon enfant fasse ses devoirs au service de garde :
O Oui O Non O Au choix de mon enfant

-Versg-»>——-—



Parent1: Répondant O
Nom: Prénom :
Adresse : Code postal :
Téléphone: 1. Courriel :
2. Numeéro d’assurance sociale*:
=1 O Je refuse de fournir mon numéro d’assurance sociale,
information obligatoire sclon Ia Loi de I'impdt sur le revenu.
Signature
Parent 2 : Répondant [
Nom: Prénom :
Adresse : Code postal :
Téléphone: 1. Courriel :
2. Numéro d’'assurance sociale*:
3. El Je refuse de fournir mon numéro d’assurance sociale,
information obligatoire sclon Ia Loi de ’impdt sur Ic revenu.
Signature

Personne ajoindre en cas d’urgence (autre que les parents)

Nom : Prénom :

Téléphone 1 : Téléphone 2 :

' Personnes autorisées a venir chercher I enfant (autre que les parents) |
Inscrire le lien de la personne avec I'enfant '

T

Signature du parent Date

* Veuillez noter que les relevés fiscaux sont émis aux payeurs des factures*



