
   

             FORMULAIRE D’INSCRIPTION DE LA PREMATERNELLE 

                                       Année 20____ à  20____ 

 
Nom de famille : ______________________    Prénom : ____________________________________  

       
Sexe :   Masculin  Féminin   Date de naissance :              
                                                                                                  
                                                                                                                             jour          mois           année 

 
Quelle(s) est (sont) la (les) langue(s) dominante(s) de l’enfant?     français   anglais   autre____ 

 
Admissibilité à l’enseignement en français :  oui   non    à vérifier 

 
Courriel :   ___________________________________ 

 

Prénom et nom de la mère : ___________________________________________________________ 
 
   Langue maternelle :      français  anglais     autre  __________ 
   Langue utilisée avec l’enfant :  français  anglais    autre  __________ 
 

Prénom et nom du père      : ___________________________________________________________ 
 
   Langue maternelle :      français  anglais    autre  __________ 
   Langue utilisée avec l’enfant :  français  anglais    autre  __________ 

Adresse de 
l’enfant :______________________________________________________________________ 
   Numéro  Rue ou C.P.  App.  Ville/Village  Province          Code postal 
 

Lieu de travail de la mère : ____________________________________________________________ 
 
Téléphone : domicile (     ) ____________ bureau (     ) _____________ cell (    ) _________________ 

Lieu de travail du père      : ____________________________________________________________ 
 
Téléphone : domicile (     ) ____________ bureau (     ) _____________ cell (    ) _________________ 

      

Coordonnées des parents/tuteurs 

Identité de l’enfant 



 
 

 
 

Frais d’inscription : Le frais d’inscription de 50 $ doit être payé lors de la préinscription de l’enfant.   
 
Chèque reçu pour préinscription :    OUI         NON    (a remplir par l’administration) 

 
Choix de classes :   trois matins par semaine   

                            deux matins par semaine 
 

Les frais mensuels sont :   $90 pour trois matins par semaine   
                               $70  pour deux matins par semaine 

Je comprends que les chèques postdaté pour l’année doivent être soumit par le 1er septembre 20____. 

 OUI             NON  

** NOUVEAU**  Chèque de participation : Un chèque de la somme de $50 et postdaté du 1er octobre 
doit être remis lors de l’inscription de votre enfant.  Ce chèque sera remis à  la fin de l’année seulement si 
le parent a participé au bon fonctionnement de la prématernelle selon la politique de participation. 

Habiletés particulières du parent :   couture  comptabilité  musique   aider dans la classe   
                    arts visuels   autre :  __________ 

 

Manuel des parents : J’ai lu et compris le manuel des parents et j’approuve ce document pour mon 
enfant.                   oui    non 

Permission pour les sorties : J’accorde la permission aux employés de la prématernelle de sortir mon 
enfant des locaux de l’école pour aller au parc ou en promenade dans la cour d’école.        oui    non 

Permission pour la distribution du numéro de téléphone : J’accorde la permission au comité de parents 
de donner mon numéro de téléphone aux autres parents de la prématernelle.      oui    non 

Permission pour les photos : J’accorde la permission aux employés de la prématernelle de prendre des 
photos de mon enfant et de les publier avec son nom dans des dépliants ou autres formes de publicité, 
et de les afficher sur le site Web selon des besoins publicitaires de la prématernelle.           oui    non 

Permission pour assister les enfants dans la salle de bain : J’accorde la permission a l’éducatrice, l’aide 
élève ou parents bénévoles d’assister mon enfant dans la salle de bain.         oui    non 

Permission pour donner les premiers soins : J’accorde la permission aux employés de la prématernelle  
de donner des premiers soins a mon enfant même s’il n’est pas possible de rejoindre un parent.    
               oui    non 

Signature du parent :  ______________________________________  Date :  ______________________ 

Administration 

Signature d’approbation et de permission 


