DE LA RIVERAINE

SERVICE DE GARDE & SURVEILLANCE DE DINER
FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025
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Vérifier les renseignements contenus dans ce document. Apporter, s'il y a lieu, les modifications nécessaires dans la partie droite.

Pour une nouvelle inscription, veuillez compléter les renseignements dans la partie droite du formulaire.

B.- Veuillez apposer votre signature ainsi que la date du jour & la fin du présent formulaire.

Détails du dossier de I'éleve
Informations actuellement au dossier de I'éléve Modifications & apporter au dossier

Eleve :

Date de naissance :

Sexe :

Groupe-repere:

Fiche : Code permanent :
Payeur principal :

Ecole que fréquentera votre enfant
en septembre prochain:

Coordonnées Parent 1

Nom et prénom :

Répondant : Oui |:|
Numeéro d'assurance social :

Ce numéro est obligatoire pour I'émission du relevé 24. Aucun relevé 24 ne sera remis au
parent payeur sans ce NUMEro.

Adresse :

Résidence de I'éleve : Oui |:|
Téléphone (maison) :

Téléphone (travail) :

Cellulaire :

Courriel :

J'autorise le service de garde a utiliser ce courriel pour I'envoi de la facture du service de garde
et de la surveillance de diner. oui [] Non []

Coordonnées Parent 2

Nom et prénom :

Répondant : Oui |:|
Numeéro d'assurance sociale :

Ce numéro est obligatoire pour I'émission du relevé 24. Aucun relevé 24 ne sera remis au
parent payeur sans ce NUMEro.

Adresse :

Résidence de I'éleve : Oui |:|
Téléphone (maison) :

Téléphone (travail) :

Cellulaire :

Courriel :

J'autorise le service de garde a utiliser ce courriel pour I'envoi de la facture du service de garde
et de la surveillance de diner. oui [] Non []

Tuteur

Nom et prénom du tuteur :

Répondant : Oui [ Lien de parenté :

Ce numéro est obligatoire pour I'émission du relevé 24. Aucun relevé 24 ne sera remis au parent payeur
——ans ce numéTo. Le tuteur qui a droit au relevé 24 doit recevoir la prestation fiscale pour enfant.

Numéro d'assurance sociale

Adresse du contact

Résidence de I'éléve : Oui [
Téléphone (maison):

Téléphone (travail) :

Cellulaire :
Courriel :
J'autorise le service de garde a utiliser ce courriel pour I'envoi de la facture du service de garde
et de la surveillance du diner. oui [] Non []
Personnes autorisées a venir chercher I'éleve ou a contacter en cas d'urgence

Dossier médical

Veuillez indiquer tous les médicaments prescrits par un médecin que votre enfant doit prendre & I'école:
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AUTORISATION EN CAS DE BLESSURE
Lorsque la situation I'exige, j'autorise I'école a faire transporter mon enfant & une clinique, a un CLSC ou a un hopital, pour examens et soins appropriés.
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DE LA RIVERAINE

SERVICE DE GARDE & SURVEILLANCE DE DINER
FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025

Réservation de base: Service de garde OU Surveillance de diner [J

Date de début de la réservation de base :  2024-08-30 Si différente, inscrire & partir de quelle date:

D Eléve statut régulier (1 JOUR) service de garde : remplir section 2

|:| Eléve statut régulier (2 JOURS) service de garde : remplir section 2

|:| Eléve statut régulier (3 JOURS & PLUS) service de garde: remplir section 2
|:| Eléve statut sporadique

|:| Eléve qui dine & I'école seulement: remplir section 1

FACTURATION: [7] Aux 2 parents ‘ [0 Garde partagée
[] pu parent seulement ou Calendrier
[] De rautre parent seulement Pourcentage:  parent % lautre parent
D Tuteurt ‘

SECTION 1 - Surveillance de diner

|:| 1 enfant
|:| 2 enfants

Nom du 2e enfant: Niveau: Indiguer le nom de I'école, si différente du ler enfant:

|:| 3 enfants
Nom du 3e et 4e enfant: Niveau: Indiguer le nom de I'école, si différente du ler enfant:

|:| Dinera généralement a la maison, mais pourra occasionnellement diner a I'école, au colt de 2$ par jour, sur avis
d'une note des parents au service de garde.

SECTION 2 - Service de garde
Présent aux journées pédagogiques: Non |:| AI'occasionDD ToutesEID

re dinscripti ) .

*** |mportant :

Cocher chaque période ou votre enfant sera présent au service de garde et le diner pour la surveillance de diner. S'ily a
présentement des cases cochées, celles-ci proviennent de I'année en cours. Si toutefois I'an prochain les périodes
different, veuillez apporter les corrections soit en rayant les crochets déja indiqués ou en cochant les cases a blanc ou
votre enfant doit étre présent.

MATERNELLE SEULEMENT

Le service de transport n'est pas disponible a la fin des classes de maternelle, cependant il est possible pour un éléve de
la maternelle de prendre I'autobus a I'heure de fin indiquée dans la case "Maternelle avant 15h" sans frais de garde.

Si tel est votre choix, veuillez cocher la case de "Maternelle avant 15h00" pour tous les jours concernés.

Si vous venez chercher votre enfant a la fin des classes de maternelle, veuillez ne pas compléter cette case.

Si vous désirez que votre enfant soit inscrit au service de garde apres cette période veuillez cocher la période "Soir" pour
les jours concernés et les frais de garde s'appliquent.

Périodes Lundi Mardi |Mercredi| Jeudi | Vendredi
Matin 06:30 a 08:00
Midi CSSTL 11:20 & 13:00

Soir 14:00 & 15:00

Maternelle avant 15h  15:00 & 18:00

- Je déclare que ces renseignements sont exacts et complets, a la présente date.

Signature de l'autorité parentale Date

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




