
 

FICHE D’INSCRIPTION 
Service de garde de Saint-Pierre-Baptiste 

Automne 2020 et hiver 2021 
 

Nom(s) de(s) enfants(s)    Âge   Date de naissance 

_____________________________              _______                            ____________________ 

_____________________________              _______               ____________________ 

_____________________________              _______               ____________________ 

_____________________________                                  _______                            ____________________ 

 

Parents 

Nom     Adresse 

1. _____________________________ _____________________________________________________ 

Téléphone   Maison : ________________   Travail : ________________   Cellulaire : ________________ 

Courriel : ________________________________________      

Nom                                              Adresse                                                     

2. _____________________________  ____________________________________________________ 

Téléphone   Maison : ________________   Travail : ________________   Cellulaire : ________________ 

Courriel : ________________________________________ 

 

En cas d’urgence : 

Nom     Téléphone 

_____________________________ ____________________ 

_____________________________ ____________________ 

 

Personne(s) autorisée(s) à venir chercher le(s) enfant(s) au Service de garde : 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

Allergie(s) : 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 



 

Besoins particuliers :  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Fréquentation de(s) enfant(s) : 

Nom de l’enfant Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

      

      

      

      

 
 

Fréquentation lors de congés pédagogiques : 

 Oui    

 Non    

 À l’occasion   

 

Est-ce que le(s) enfant(s) retourne(nt) seul(s) à la maison? 

 Oui   Non  

Si oui, à quelle heure? __________________________ 

 

Le Service de garde se dégage de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir durant 

le trajet de mon(mes) enfant(s). 

 

Nom de la personne qui recevra le relevé 24 pour l’impôt : 

_____________________________ 

Numéro d’assurance sociale : 

________/_________/_________ 

Date de naissance J/M/A: 

 ___/_____/_____ 

 

Signature du parent :        Date 

___________________________________     ____________________ 

 


