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Nom :

Numéro d’assurance maladie :

Date de naissance :

SERVICE DE GARDE
Fiche d’information de I'enfant 2024-2025

Prénom :

Date d’expiration:

Adresse courriel :

Age: Degré scolaire :

Nom de la meére :

Tél. maison :

Adresse :

Tél. au travail :

Nom du pere :

Numéro cellulaire :

Tél. maison :

Adresse :

Tél. au travail :

Numéro cellulaire :

Autre personne a rejoindre en cas d'urgence (si on ne peut pas rejoindre les parents)

Nom :

Lien:

Numéro de téléphone :

Nom des personnes autorisées a venir chercher I'enfant (autres que les personnes mentionnées ci-haut)

Maladie

Médicament

ETAT DE SANTE

Allergie

Autre




‘ AUTORISATION SPECIALE AU SERVICE DE GARDE
Municipalité de .
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Moi, , autorise mes enfants :
Nom :
Nom :
Nom :
a utiliser : vernis a ongles/et ou crayons a I'eau, maquillage visage

sorties dans le village et au terrain des loisirs du service de garde municipal avec une
éducatrice, et ce, pour toute I'année scolaire 2024-2025

RECU D'IMPOT

Un recu annuel sera émis au nom du payeur. Sil y a plus d'un payeur, veuillez nous en aviser.
Veuillez nous indiquer a quel nom le recu d'imp6t doit étre émis.

Nom : Signature :

Numéro assurance sociale : Date :

POLITIQUE

En cas de bris de matériel, celui-ci vous sera facturé.

e La personne venant chercher I'enfant est responsable d’aviser la personne surveillante quand il quitte.
e L’éducateur tient une fiche d’assiduité, évaluant le respect des regles de vie et la participation au sein du
service de garde municipal.

e Encas denon-respect de la politique du service de garde, vous recevrez un avis par le biais de votre enfant
pouvant aller jusqu’a un retrait définitif du service de garde municipal.

J'ai regu et lu le cadre de référence, la politique du service de garde municipal, la grille décrivant
les prix, la fiche d’inscription mensuelle ainsi que la fiche d’information et je suis d’accord.

Nom d’un parent Signature

Date :
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