Centre
de services scolaire
Marie-Victorin

4
Québec

Service de garde

Service de garde de I'école:

FICHE D'INSCRIPTION
2026-2027

A remplir par I'école

Instructions pour compléter ce formulaire

A - Merci de compléter les renseignements concernant le dossier de votre enfant.

B - Veuillez apposer votre signature ainsi que la date du jour a la fin du présent formulaire.

Niveau scolaire de votre enfant pour I'année 2026-2027:

Détails du dossier de I'éléve

Nom :

Prénom :

|:| oui**

Garde partagée :

Date de naissance :

I:' Non

Sexe :

Fiche :

A remplir par I'école
Autorisé a quitter seul :

Autorisé aux sorties extérieures :

Dossier :

ou[ |
Oui I:'

A remplir par I'école

Non I:‘

Heure :

Non |:|

**Garde partagée: Si oui, vous devez fournir un calendrier de garde partagée.

MasculinD

Code permanent :

Féminin I:' Non- binaire I:‘

A remplir par I'école

Détails des contacts au dossier de I'éléve

Coordonnées du répondant

Nom et prénom:

Priorité d'appel (indiquer de 1 a 5) :

Oui I:‘

Répondant :

Adresse civique compléte :

Non I:I

Oui I:‘

Résidence de I'éléve :

Numéro d'assurance sociale :

Non I:‘

(requis pour les regus d'imp6t)

1 Je, soussigné(e), refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale.

Téléphone (maison):

Signature:

*Je refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale: I:‘

Téléphone (travail) :

Cellulaire :

Courriel :

Coordonnées du répondant

Nom et prénom:

Priorité d'appel (indiquer de 1 a 5) :

Oui |:|

Répondant :

Adresse civique compléte :

Non I:'

Résidence de I'éléve :

Oui |:|

Numéro d'assurance sociale :

Non I:'

(requis pour les regus d'imp6t)

*Je refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale: I:‘

1 Je, soussigné(e), refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale. Signature:

Téléphone (maison) : Téléphone (travail) :

Cellulaire : Courriel :

Tuteur (si applicable)

Nom et prénom : Téléphone maison :

Non I:I

Résidence de léleve : Oui[ |
Adresse civique complete :

Cellulaire :

Téléphone travail :

Courriel :

Non I:‘

1 Je, soussigné(e), refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale.

Contacts a ajouter au dossier

Nouveau contact :

Résidence de I'éléve:  Oui I:‘

) . ) A « ; “ro df o
Numéro d'assurance sociale : (requis pour les regus d'impdt) Je refuse de fournir mon numéro d'assurance sociale: I:‘

Signature:

Nouveau contact :

Adresse civique compléte: Adresse civique compléte :

Téléphone: Cellulaire :

Téléphone: Cellulaire :

Lien: Priorité d'appel (1a5):

Lien: Priorité d'appel (1a5):

Nouveau contact : Nouveau contact :

Adresse civique compléte: Adresse civique compléte :

Téléphone: Cellulaire :

Téléphone: Cellulaire :

Lien: Priorité d'appel (1a5):

Lien: Priorité d'appel (1a5):

au service de

Autre(s) enfant(s) de la famille inscrit(s

Inscrire le nom et prénom de tous les enfants de la famille




Service de garde

s sctar Service de garde de I'école:
Québec FICHE D'INSCRIPTION Aremplir par fécole
2026-2027
Eléve : Fiche : Dossier :
A remplir par I'école A remplir par I'école

Dossier médical

Description EpiPen Liste des médicaments Remarque

[]

Notes du dossier médical

Au besoin, ajouter une information pertinente en lien avec le dossier médical de votre enfant.

Réservation de base (Fréquentation au service de garde

Date de début de la réservation de base : Début d'année scolaire D ou Autre Jour Mois Année

Statut de fréquentation : Régulier D Sporadique D Dineur D

Explication des statuts de fréquentation :

Statut régulier: Eléve qui utilise le service de garde au moins 2 périodes par jour de 1 & 5 jours par semaine.
Statut sporadique: Eléve qui utilise le service de garde seulement le matin ou le soir.

Statut dineur: Eléve qui utilise le service de garde seulement pendant la période du diner.

*** Important : Vous devez cocher chaque période ou votre enfant sera présent.

Périodes Lundi Mardi | Mercredi | Jeudi || Vendredi
Matin O O O O O
Midi O O O O O
Aprés-midi O O O O O

Payeur prévu : Pére D Mere D Tuteur D

- J'ai pris connaissance et je m'engage arespecter les régles de fonctionnement du service de garde.

- Je déclare que ces renseignements sont exacts et complets.

- J'autorise les responsables du service de garde a prendre les mesures nécessaires pour faire soigner mon enfant
(transport a l'urgence, etc.) en cas d'urgence.

1Selon la Loi de I'impét, la signature est requise lorsqu'un répondant refuse de fournir son numéro d'assurance sociale.

Signature du répondant Date
Signature du répondant Date
Signature technicien(ne) du service de garde Date

Veuillez noter que les relevés fiscaux sont émis aux payeurs (répondants) des factures.
Nous favorisons les paiements par Internet.



	Détails du dossier de l'élève
	Oui** Non **Garde partagée: Si oui, vous devez fournir un calendrier de garde partagée.

	Détails des contacts au dossier de l'élève
	Coordonnées du répondant
	Coordonnées du répondant
	Tuteur (si applicable)

	Contacts à ajouter au dossier
	Autre(s) enfant(s) de la famille inscrit(s) au service de garde
	Notes du dossier médical
	Réservation de base (Fréquentation au service de garde)
	Régulier
	Sporadique Dîneur
	*** Important : Vous devez cocher chaque période où votre enfant sera présent.


	Niveau scolaire de votre enfant pour lannée 20252026: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Fiche: 
	Dossier: 
	Code permanent: 
	Heure: 
	Oui: 
	Adresse civique complète: 
	Numéro dassurance sociale: 
	Téléphone travail: 
	Téléphone maison 1: 
	Cellulaire: 
	Courriel: 
	Oui_2: 
	Adresse civique complète_2: 
	Numéro dassurance sociale_2: 
	Téléphone travail_2: 
	Téléphone maison 1_2: 
	Cellulaire_2: 
	Courriel_2: 
	Nom et prénom: 
	Téléphone maison: 
	Cellulaire_3: 
	Adresse civique complète_3: 
	Téléphone travail_3: 
	Résidence de l: 
	Courriel_3: 
	assurance sociale: 
	Nouveau contact: 
	Nouveau contact_2: 
	Adresse civique complète_4: 
	Répondant: 
	Adresse civique complète 1: 
	Adresse civique complète 2: 
	Téléphone: 
	Cellulaire_4: 
	Téléphone_2: 
	Cellulaire_5: 
	Priorité dappel indiquer de 1 à 5: 
	Priorité dappel indiquer de 1 à 5_2: 
	Nouveau contact_3: 
	Nouveau contact_4: 
	Adresse civique complète_5: 
	Répondant_2: 
	Adresse civique complète 1_2: 
	Adresse civique complète 2_2: 
	Téléphone_3: 
	Cellulaire_6: 
	Téléphone_4: 
	Cellulaire_7: 
	Priorité dappel indiquer de 1 à 5_3: 
	Priorité dappel indiquer de 1 à 5_4: 
	Inscrire le nom et prénom de tous les enfants de la famille: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Élève: 
	À remplir par lécole: 
	À remplir par lécole_2: 
	Description 1: 
	Description 2: 
	ÉpiPen Liste des médicaments 1: 
	ÉpiPen Liste des médicaments 2: 
	Remarque: 
	undefined_4: 
	Début dannée scolaire: Off
	Mois: 
	Année: 
	Régulier: Off
	Sporadique: Off
	Dîneur: Off
	Père: Off
	Mère: Off
	Tuteur: Off
	undefined_5: 
	Date: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	dossier medical: 
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher35: Off


