Service de garde
Cenire

de services seolaire Du Phare - et- Saint-Charles- de- Grondines
do Portheuf Ecole du Phare -Saint-Charles de Grendines

QUEbeC FICHE DINSGRIPTION

Instructlons pour comgleter ce form ulalr

Venf ier les rense|gnements contenus dans ce document Apporter, s'il y a lieu, les mod|f|cat|ons nécessaures dans Ia pame de droute.' ‘

Pour une nouvelle inscription, veunllez completer Ies renselgnements dans la partle cle droite du formulaire.

Détails du dossier de I'éléve

Information actuellement au dossier de I'éléve Modifications a apporter au dossier

Identification

Eléve :
Garde partagée : oui [[] Gardepertagéepapa: __ % oui [ ] Non[]
Garde partagée maman: __ %

Date de naissance:

Groupe-repére :

Payeur principal :

Détails des contacts au dossier de I'éléve

Coordonnées de la mére

Nom et prénom de la meére :

Répondant : ou [] oui [] Non []
Adresse de lamére :

Résidance de I'éléve : o [] oui [ ] Non []
Numéro d'assurance sociale | {Nécessaire pour les regus d'impét)

Téléphone {maison) :

Téléphone {travail} :

Cellulaire :

Courriel ©

(Vous recevrez votre état de compte par courriel)

Nom et prénom du pére !

Répondant : oui [] oui [ ] MNon [
Adresse du pére :

Résidence de l'éléve : ou [ oui [] Nen []
Numéro d'assurance sociale : (Nécessaire pour les regus d'impdt)

Téléphone {maison;

Téléphone {fravail) :

Cellutaire : -

Courriel

(Vous recevrez votre état da compte par courriel)

S



Service de garde

Cenfre i ]
de services scolaire Du Phare - et- Saint-Charles- de- Grondines
de Portneut J Ecole du Phare -Saint-Charies de Grondines

QUEbEC FICHE D'INSCRIPTION

Nom et prénom du ceontact :

Répondant : ou [] Oui [C] Non [] Lende parenté:
Adresse du contact :

Résidence de ['éléve ; oui [ 1 oui [] Nen []

Numéro d'assurance sociale : {Nécessaire pour les regus d'imp6t)

Téléphone {maison) :

Téléphone {fravail) :

Cellulaire :

Courrigl :

‘Personnes autorisées a venir chercher I'éléve’

Nom, prénom et adresse Contact Tél.maison Tél.trav1 Télfrav2

Cellutaire

"Personnes & contacter en cas d'urgence

Nom, prénom et adresse Contact Priorité Tél.maison Téltrav1 Télfrav2

Cellulaire

Dossier médical

Numéro d'assurance maladie :

Date d'expiration: du NAM :

Dossier médical
Description Choc  Epipen Liste des médicaments Remarque

- Notes du dossiermédical .




Service de garde

Centre . .
e services scolaire Du Phare - et- Saint-Charles- de- Grondines
de Portneuf Ecole du Phare -Saint-Charles de Grondines

QUE]JEC FIGHE DINSCRIPTION

Réservation de base (Fréquentation au service de garde).

Pour profiter d'une place & tarif réduit (régulier), votre enfant doit fréquenter 2 périodes par jour entre 3 et 5 jours semaine.

Pour une fréquentation sporadique, l'enfant doif fréquenter une période par jour ou utiliser le service de garde moins de 3 jours par semaine.

*=* |mportant : vous devez cocher chaque période ol votre enfant sera présent.
TABLEAU DE FREQUENTATION
Fréquentation réguliére T Fréquentation sporadique ]

CHOIX DE L'HORAIRE LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
Matin (7h15 A 8h00)
Midi (11015 A 12h45)
P.M. (15h00 A 17h30)

Notes supplémentaires:

Repas traiteur : Détail 2 venir trés bientt.

- Je déclare que ces renseignements sont. exacts et complets, 2 la présente date.
- Jautorise les responsables du service de garde a prendre les mesures nécessaires pour faire soigner mon enfant
{transporta I’ urgence, appel au médecin, etc. )en cas d' urgence {maladie soudaine, accident, etc)

"Je, soussigné, refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale - mformatlon ohligatoire selon laLloidel’ |mp|5t
sur le revenu - tel que demandé par la Commission scolaire.”
Signature (mére) Date
Signaturé (pére) Date
Signéture {tuteur) - Date
Signature de Fautorité parentale (OBLIGATOIRE) Date

**+ \fguillez noter que les relevés fiscaux sont émis aux payeurs des factures.




