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Ce nQest pas I0enfant qui doit sOadapter " la pZdagogie, mais la pZdagogie ~ I0enfant |
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INSCRIPTION POUR LOANNfE SCOLAIRE 20 /20
Niveau scolaire demandZ:

Primaire premiercycle : lereannZe _ 2emeannZe _____ 3emeannZe
Primaire deuxisme cycle : 4emeannZe __ 5emeannZe ____ 6emeannZe
VOTRE ENFANT : GAR,ON: __ FILLE:

Nom : PrZnom :

Adresse : Ville :

Code postal : TZIZphone :

Code permanent : Date de naissance : | m an

Lieu de naissance : Religion :

Langue maternelle : Langue (s) parlZe (s) :

RENSEIGNEMENTS

Derniere Zcole frZquentZe : Ville :

Niveau complZtZ :  M-5 P-1 P-2 P3 P4 P5  P6___
RE,US POUR FRAIS DE GARDE : Oul NON

Au nom de : No assurance sociale:

Au nom de : No assurance sociale:

PIECES E JOINDRE

1.!Le certificat de naissance (original) Zmis par le Directeur de IOZtativil (grand format exigZ).
2.!Une photocopie du dernier bulletin et/ou du bilan.
3.!Un cheque de 50%$ pour les formalitZs dOouverturade dossier (non remboursable).
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FAMILLE
PERE : MéRE : TUTEUR::

AUTRE :
(conjoint de la mere, conjointe du pere Eetc.)

SpZcifiezS .V .P.:

Nom :

PrZnom :

Adresse :

Ville :

Province : Code Postal :

Pays :

Adresse principale de IOenfant: oui
Profession :

Lieu de naissance :

TZI. maison :

TZI. travail :

Cellulaire :

Courriel :

FAMILLE
PERE : MéRE : TUTEUR::

AUTRE :
(conjoint de la mere, conjointe du pere Eetc.)

SpZcifiezS .V .P.:
Nom :

PrZnom :

Adresse :

Ville :

Province : Code Postal :

Pays :

Adresse principale de I0enfant: oui
Profession :

Lieu de naissance :

TZI. maison :

TZI. travail :

Cellulaire :

Courriel :

SOEURS ET FRéERES

NOM & PRfNOM aGE fCOLE FRfQUENTfE NIVEAU
SIGNATURES date
date
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