Commission scolaire

bl des Hautes-Rivieres
Service de garde de Richelieu
FORMULAIRE D INSCRIPTION 2022-23

Identification de |'enfant

Nom Prénom Degré en septembre 2022 :

Date de naissance: - -
année  mois jour

No d assurance maladie: Expiration: année mois

Nom du frére et ou de la sceur : Degré :

Identification des parents

Meére: Nom: Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal:
Tél. maison: Cellulaire:
Employeur: Tel. travail :

Numéro d’assurance sociale de la mére pour les regus fiscaux: - -

Pére: Nom: Prénom :
Adresse :
Ville : Code postal:
Tél. maison: Cellulaire:
Employeur: Tel. travail :

Numeéro d’assurance sociale du pére pour les regus fiscaux: - -

Refus de fournir NAS : Avez-vous une garde partagée? :

Personnes a contacter en cas d urgence et disponibles rapidement pour I'enfant.

1- Lien: Tel:

2- Lien: Tel:

Prévenir le SDG si vous autorisez une autre personne a venir chercher votre enfant.



Santé

Votre enfant a-t-il des allergies, intolérances a la nourriture, aux médicaments ou autres?

Prend-il un médicament de facon réguliére?

Nom du médicament: Fréquence:

Autres probléemes de santé ou particularités:

Je suis d’accord pour que mon enfant soit a la période de devoir-lecon du lundi au jeudi de 16h35a 17h15:

Indiquer les périodes de présence de votre enfant au service de garde ainsi que les heures approximatives
d’arrivée et de départ.

HORAIRE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Matin
de 6h45 a 7h45

Midi

Aprés- midi
14h40 & 18h00

Votre enfant est-il voyagé par autobus? : Matin: Aprés la classe:

Est-ce que votre enfant sera marcheur a I’occasion? PRECISER : ou jamais :

Je sous signé(e) atteste, par la présente, avoir re¢cu un exemplaire des réglements du service de garde de
Richelieu et en avoir pris connaissance. Ainsi, je m'engage a les respecter et, dans le cas contraire, je
comprends que le service de garde pourrait refuser de recevoir mon enfant. J'accepte de plus de transiger
directement avec la personne responsable du service de garde pour toutes questions de gestions
administratives et financieres en lien avec le service de garde de |'école.

J’autorise le service de garde a prendre les dispositions nécessaires relatives a la santé et la sécurité de mon
enfant (transport a 'urgence aux frais des parents).

J’autorise mon enfant a prendre part a de petites randonnées pédestres dans les alentours de I'école.

Signature d’un parent

Mére: courriel :

Pére : courriel :

Premiére journée de garde: 31 - 08 - 2022
jour mois année



