
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

1-  Nom de l’enfant :  ____________________________________________    Sexe : ______ 
Date de naissance :  __________________________________________  
Adresse de l’enfant : _____________________________________________________________ 
Nom de l’école :  _______________________________________ Tél : (    )__________________ 
Nom du l’enseignant(e) : __________________________________________________________ 

 
2-  Nom de l’enfant :  ____________________________________________    Sexe : ______ 

Date de naissance :  __________________________________________  
Adresse de l’enfant : _____________________________________________________________ 
Nom de l’école :  _______________________________________ Tél : (    )__________________ 
Nom du l’enseignant(e) : __________________________________________________________ 

 
Nom du père : ___________________________   Nom de la mère : __________________________ 
Adresse : _______________________________   Adresse : ________________________________ 
Code postal  ____________________________    Code postal   _____________________________ 
Tél : (maison) ____________ Tél : (tr) ___________   Tél : (maison) _____________ Tél : (tr) ___________ 
Cellulaire ou pagette : _____________________   Cellulaire ou pagette : ______________________ 
Adresse au travail :________________________  Adresse au travail :_________________________ 

Pour les parents étudiants seulement 
Nom de l’école : ___________________________ Nom de l’école : _________________________ 
Programme d’étude : _______________________ Programme d’étude : _____________________ 
Téléphone : ______________________________ Téléphone : _____________________________ 

 

 
3-  Qui a la garde légale de(s) enfants(s) : _______________________________________________ 
 
4-  Personne(s) désignée(s) pour venir chercher l’enfant chez la responsable de garde ou pour joindre 
en cas d’urgence : 

Nom    Téléphone   Adresse  Lien de parenté 
             avec l’enfant 
________________________ _________________ ___________________ ____________ 
________________________ _________________ ___________________ ____________ 
________________________ _________________ ___________________ ____________ 
  
SVP nous identifier votre adresse courriel : 
____________________________________________________________________ 
 
Signature des parents : ______________________________________________________________ 
Date : _________________________ 

 
Les Services à l’enfance GRANDIR ensemble, Programme La Maisonnée 

435, boulevard St-Laurent, bureau 202, Ottawa (Ont) K1K 2Z8 
Téléphone: (613) 789-3020 Télécopieur: (613) 789-3022 

Courriel: info@grandirensemble.ca 
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