% Demande d’ouverture de dossier Année 2021-2022

1-Identification de I'enfant : Date :

Nom, Prénom : Sexe (F/M) :
Adresse/téléphone, méme que : ____ Mere/Pere ___ Meére ____ Pere ____ Garde partagée
Date de naissance : (JJ-MM-AAA) Age a I'admission :

Prénom(s) : frere(s) ou sceur(s) inscrit(s) a I’Académie :

Langue(s) comprise(s) et parlée(s) :

2- Identification du/des parent(s)/tuteur(s) :

Nom, prénom : Nom, Prénom :

Adresse : Adresse :

Ville, code postal : Ville, code postal :
Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

3-Date d’admission : Année scolaire 30-08-2021:  ou (JJ-MM-AAA) :

4-Choix d’horaire désiré :

Heure d’arrivée prévue : Heure de départ prévue :

Choix d’horaire : (journées complétes)

0O 5 journées/semaine O 3 journées/semaine O 2 journées/semaine O Autres (voir administration)
du lundi au vendredi lundi, mardi et mercredi Jeudi et vendredi

____ Prématernelle (4-5ans) : né entre le 1*" octobre 2016 et le 30 septembre 2017.
___ Prématernelle (3-4 ans) : né entre le 1* octobre 2017 et le 30 septembre 2018.
_____ Garderie (18 mois a 3 ans) : né entre le 1* octobre 2018 et le 29 février 2020...
______Pouponniére (17 mois et moins)

a 0 T o

5-Autres informations :

Y a-t-il des particularités au sujet de votre enfant dont vous aimeriez discuter avec nous (comportemental,

physique ou autre)? Oui (Nous communiquerons avec vous a ce sujet.) Non
6-Frais
*Frais uniques d’ouverture de dossier de 505 (non-remboursable) Payés le : Interac___ Cheéque # ___
*Frais annuels d’inscription de 755 (non-remboursable) Payés le : Interac__ Chéque #

7-Signatures :

Signature du parent Signature Académie GB
Nom du parent Nom du signataire
Date Date

Académie Guylaine Bédard 55, rue Ste-Anne, Mont-St-Hilaire, Qc, J3H3A3 450-813-9333

Info@academieguylainebedard.com



