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FORMULE D'INSCRIPTION POUR L'AVANT-MATERNELLE
		

L'ENFANT :

Nom de l'enfant :                                                                         Âge : ____________
		    (Nom de famille)                    (Prénom)

Adresse postale: ___________________________________________________________________

Date de naissance:____/____/____		Téléphone à la maison :                                            
                                jour/mois/année

Numéro d'assurance maladie :                                          Date d'expiration : ______________

Nom du médecin :                                                       Numéro de téléphone :                           

PARENTS :
Nom et prénom du père :________________________
Nom de l'employeur : __________________                        Téléphone : ________________
Cellulaire :  ________________                                   

Nom et prénom de la mère :_____________________ 
Nom de l'employeur : __________________                        Téléphone :  _______________
Cellulaire : ________________                                 


Veuillez noter qu’une facture vous sera envoyée à la fin de chaque mois pour couvrir le nombre de fois que votre enfant a assisté au programme.

LE COÛT DU PROGRAMME EST DE 3 $ PAR MATIN.

Signature d’un parent/tuteur :                                                 Date :                                 
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