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Fiche d’inscription

Enfant 






Prénom :  ________________________

Langue parlée à la maison : ___________
Nom :     _________________________

Date de naissance :  _________________

Adresse (enf) : ____________________                Téléphone (enf):___________________

Date d’admission : __________________                 Langue comprise : __________________
Nom du médecin traitant : _________________
No. ass. maladie: ________________exp.:___

Adresse et téléphone du médecin : ______________________________________________

=============================================================================
Parent  A  parent payeur (qui signe ES)                 Parent  B
Prénom :  ______________________

Prénom :  _______________________

Nom :      ______________________

Nom :      _______________________

Rue :       ______________________

Rue :       _______________________

Ville :      ______________________

Ville :      _______________________

Code postal :  ___________________

Code postal :  ____________________

N.A.S.:  _______________________

N.A.S.:  ________________________

# tél. rés. : ____________________

# tél. rés. :  _____________________

# tél. bur. :  ___________________

# tél. bur. :  _____________________

# cellulaire. :  __________________                     # cellulaire. :  ____________________

Courriel :  _____________________
            Courriel :  ______________________
Langue parlée :__________________

Langue parlée :___________________
Indiquer les heures qui correspondent au besoin habituel de garde (ces heures sont données à titre indicatif).

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	de
	
	
	
	

	à
	
	
	
	


=============================================================================

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE

En cas d’urgence, j’autorise le personnel à prendre toutes les mesures nécessaires pour donner les premiers soins à mon enfant.  S’il y a lieu  le personnel accompagnera mon enfant dans l’ambulance jusqu’à l’Hôpital.  Il est entendu que le personnel contactera les parents si un déplacement devient nécessaire.  Advenant le cas où il sera impossible de rejoindre un des deux parents,  Le CPE Soleil Souriant communiquera avec une tierce personne désignée par les parents.  

________________________________________________________________________
Personne à contacter. (autre que mère ou père)  en cas d’urgence : _____________________     lien de parenté :___________       # de tél: _____________________________
Adresse : _______________________________________________________         
J’autorise cette personne à quitter le CPE avec mon enfant en cas d’urgence oui 
 non 

Signature du parent : _________________________

=============================================================================
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NE PAS OUBLIER DE COMPLÉTER L’ENDOS DU FORMULAIRE
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Fiche d’inscription (suite)

AUTORISATION 3e PERSONNE À VENIR CHERCHER L’ENFANT

Par la présente, j’autorise la personne suivante à venir chercher mon enfant au CPE.  Toute autre personne se présentant au CPE ne sera autorisée à prendre mon enfant que si j’en ai préalablement avisé le CPE.

_________________________________________________________

Nom                              Adresse                  lien de parenté
  
No. Tél.


_________________________________________________________

Nom                              Adresse
        
  lien de parenté



No. Tél.


=============================================================================
AUTORISATION DE SORTIE

Par la présente, j’autorise le personnel du CPE Soleil Souriant à effectuer des sorties dans les environs.  

_____________________________________________________________________
Signature du parent       




Date

FICHES D’INSCRIPTION – FIN DE FRÉQUENTATION
Suite à la fin de la fréquentation de mon enfant :

Je ne désire pas recevoir cette fiche.  Veuillez détruire ce document 

Veuillez me remettre cette fiche 

____________________________________________________________________

Signature du parent       




Date

SIGNATURE DIRECTRICE 

___________________________________________________________________
Signature du CPE





Date
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