
	Enfant

	Nom :
	
	
	Prénom :
	

	Tél. :
	
	
	Adresse :
	

	Ville :
	
	
	Code postal :
	

	Date de naissance :
	
	
	No Assurance maladie :
	

	 Date d’expiration carte d’assurance maladie :
	

	Langue parlée :
	
	
	Langue comprise :
	


Vous n’avez pas de certificat de naissance : Clique ici pour l’obtenir
	Mère

	Nom :
	
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	

	No. d’assurance sociale :
	
	Téléphone :
	Domicile :
	

	Occupation :
	
	
	Travail :
	

	Courriel :
	
	
	Cellulaire :
	


	Père

	Nom :
	
	
	Prénom :
	

	Adresse :
	

	

	No. d’assurance sociale :
	
	Téléphone :
	Domicile :
	

	Occupation :
	
	
	Travail :
	

	Courriel :
	
	
	Cellulaire :
	


	Personnes autorisées à venir chercher l’enfant 

	Prénom, nom :
	
	Lien avec l’enfant
	
	Adresse
	
	téléphone

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Personne à contacter en cas d’urgence à défaut de rejoindre l’un des parents :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Lien avec l’enfant :
	
	Adresse :
	

	

	Téléphone : 
	Domicile :
	
	Travail :
	

	
	Autres :
	
	


	Données sur la santé et sur l’alimentation de l’enfant lorsque celui-ci requiert une attention particulière et, le cas échéant, les coordonnées du médecin :


	Mon enfant souffre d’allergie
	
( oui

( non

	Si oui, de quelle allergie s’agit-il?
	
	


· Si votre enfant présente des allergies ou intolérances, vous devez obligatoirement céduler une rencontre d’environ 30 minutes avec la cuisinière avant l’entrée de votre enfant au CPE.

	Y-a-t-il des maladies ou conditions restrictives alimentaires culturelles s’appliquant à votre enfant?
	( oui

( non

	Si oui, précisez :
	

	
	

	Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin :
	

	
	


	Liste des médicaments prescrits qui devront être administrés au CPE
	

	

	

	Disposition à prendre en cas d’urgence pour la santé de l’enfant : 

	J’autorise le CPE à prendre les dispositions jugées nécessaires relativement à la santé de mon enfant. S’il survient une maladie ou un accident sérieux, j’accepte que le CPE entreprenne les démarches suivantes : 1) le CPE essaie de m’avertir le plus rapidement possible; 2) Le CPE réclame l’assistance médicale; 3) s’il le juge nécessaire, le CPE demande les services ambulanciers, auquel cas je m’engage à en défrayer les frais. 

Signature du parent : ___________________________________________
Date : _____________________


	Autorisation concernant la photographie ou l’utilisation de la vidéo

	J’autorise le CPE à prendre des photos de mon enfant lors de différentes circonstances. Je l’autorise également à filmer mon enfant sur bande vidéo. Dans les deux cas, je suis assuré(e) qu’en aucun temps ces activités ne pourront nuire à l’intégrité de mon enfant et qu’en tout temps je pourrai en consulter les résultats. Lors des sorties ou évènements spéciaux, j’autorise également à d’autres parents utilisateurs du CPE à prendre des photographies de mon enfant.

Signature du parent : ___________________________________________
Date : ___________________


	Autorisation pour la participation de l’enfant aux sorties organisées ou activités spéciales

	J’accepte que mon enfant participe aux sorties et activités spéciales organisées par le CPE. S’il y a lieu, le coût de l’activité (transport, matériel, etc.) est ajouté à la facture régulière. 

Signature du parent : ___________________________________________
Date : ___________________


	Je désire recevoir mon état de compte par courriel

Adresse courriel : ____________________________________________________________________________

Signature du parent : ___________________________________________
Date : ___________________




Date de début de fréquentation : ____________________________________________________

Indiquez les journées ou demi-journées de fréquentation prévues par semaine :

	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	
A.M.
	
A.M.
	
A.M.
	
A.M.
	
A.M.

	
P.M.
	
P.M.
	
P.M.
	
P.M.
	
P.M.


	
	
	

	Signature du parent
	
	Date


	
	
	

	Signature du représentant du CPE
	
	Date

	
	
	


Fiche d’inscription


CPE Six saisons








CPE six Saisons, 68 Kenosi, Wemotaci, Qc

