
FICHE D’INSCRIPTION  ÉTÉ 2010 

Identification de l’enfant 
 

Nom :       Prénom : 
 
Adresse : 
 
Code postal :      Téléphone :  
 
Date de naissance:     Age : 
 
Numéro d’assurance maladie : 
 
 
 
 
(obligatoire pour un relevé 24) 
 
 
 
 
Personne à rejoindre en cas d’urgence 
 
Nom du père : 
 
Adresse (si différente de l’enfant) : 
 
Téléphone maison :    travail :    cell :  
 

Adresse courriel : 
 

Nom de la mère : 
 
Téléphone maison :    travail :    cell :  
 

Adresse (si différente de l’enfant) :  
  
Adresse courriel : 
 
Autre que les parents : 
 
Adresse :       téléphone : 
 
Lien avec la famille : 
 

 
RÉSERVER AUX ADMINISTRATEURS 

Sous-total =   $  + Service de garde =  $ 

(sem. Insc) 

 

(Rabais familiaux de 5$/ 2et3ième enfant/ sem) 

 

5$ x          sem. =  $ 

 

Chandail  10$ 
 

Total  =  $ 

 

Chèque  #  ou comptant  

Relevé 24 (frais de garde) 
Identification du contribuable à qui le relevé doit être émis  

Nom : 

 

 

No. ass. Soc. :  


