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FICHE D'INSCRIPTION pour                              2022-2023 
 
 

Identification de l'élève 
 
Nom de l’élève: __________________________________________________________ 

Degré scolaire:_______________________      Édifice :   Henryville   ou    St-Sébastien 

Date de naissance: _____________________________ 

# Assurance maladie: _____________________Date d’exp. (mois/année): ______/______ 

Conditions particulières ou allergies : ___________________________________________  

Garde partagée: __________ Si oui, spécifier la fréquence : _______________________________ 

Payeur principal : ______________________ (Relevés fiscaux émis au nom du parent payeur) 

Détails des contacts au dossier de l'élève 

Nom du parent 1 : ________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

Ville : __________________     Code Postal : ______ ______           Résidence de l’élève :  

Téléphone : Maison: (___) __________ Cellulaire: (___) __________ Travail: (___) __________ 

Adresse courriel : ______________________________________ 

Numéro d'assurance social (pour relevés fiscaux): _______-_______-_______ 

      Je refuse de fournir mon NAS 

 

Nom du parent 2: ____________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Ville : __________________     Code Postal : ______ ______           Résidence de l’élève :  

Téléphone : Maison: (___) __________ Cellulaire: (___) __________ Travail: (___) __________ 

Adresse courriel : ______________________________________ 

Numéro d'assurance social (pour relevés fiscaux): _______-_______-_______ 

      Je refuse de fournir mon NAS 
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Personnes autorisées à venir chercher l'élève  

Nom : ____________________________ Lien: _______________Téléphone (___) ________________ 

Nom : ____________________________ Lien: _______________Téléphone (___) ________________ 

Nom : ____________________________ Lien: _______________Téléphone (___) ________________ 

Nom : ____________________________ Lien: _______________Téléphone (___) ________________ 

 

Fréquentation au service de garde  

Date de début: ____________________________ 

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

Statut régulier 
 

Subventionné par 
le gouvernement 

8,95 $ par jour, l’enfant doit fréquenter le 
service de garde 2 périodes par jour et à 
raison de 3 jours ou plus par semaine. Horaires 
variables seulement pour les gardes partagées. 

Statut sporadique 
 

Non subventionné 
par le 
gouvernement 

Matin : 6 $ 
Midi : 4 $ 
Soir : 10 $ 
Maximum de 17 $ par jour. 

Journées 
pédagogiques 

 
 

Subventionné par 
le gouvernement 15.30 $ par jour, possibilité de frais 

supplémentaires lors de sorties ou d’activités 
spéciales.   

 

Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Inscrire l’heure 
d’arrivée et de 
départ prévue. 

Cocher pour le midi. 

Matin 6h30 à 7h50      
Midi 11h40 à 13h00      
Soir 15h00 à 17h45      
 
J'autorise les responsables du service de garde à prendre les mesures nécessaires pour 
faire soigner mon enfant (transport à l'urgence, appel au médecin, etc.)  
 

Signature : ___________________________ Date : ________________ 

 

   


