
  PROGRAMME LE CARROUSEL 
  GROUPES DE JEU
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION JANVIER À DÉCEMBRE 2017 
 

INDIQUEZ À QUEL (QUELS) GROUPE(S) DE JEU VOUS VOUS INSCRIVEZ 

 Carrousel 

 École Montfort 

 Centre de ressources pour parents (CRP) 

 Centre communautaire Rideauview 

 Groupe bébé JRG 

 

 

VOTRE NOM : (lettres moulées) ___________________________________________________________ 

ADRESSE POSTALE : ________________________________________________________________ 

COURRIEL : _______________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : MAISON :_______________________  CELLULAIRE :_______________________ 

NOM DES ENFANTS QUI VOUS ACCOMPAGNENT :1. ________________________________________    

2. _________________________________________   3. ________________________________________    

4. _________________________________________   5.___________________________________________ 

 

 

INDIQUEZ SI VOUS VENEZ AU GROUPE DE JEU EN TANT QUE (cocher) : 
 

 PARENT / TUTEUR 

Contact en cas d’urgence : ___________________________________________________________________ 
 

 GRAND-PARENT 

Contact en cas d’urgence : ___________________________________________________________________ 
 

 RESPONSABLE DE GARDE AVEC UNE AGENCE 

Nom de l’agence : ______________________________ Téléphone de l’agence : _______________________  
 

 RESPONSABLE DE GARDE EN PRIVÉ 

Contact en cas d’urgence : ___________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

SIGNATURE : _________________________________________________ DATE : _____________________________ 

 Cochez si vous désirez recevoir des informations par courriel sur nos activités.  


