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CONFIDENTIEL

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

 Nom et prénom de l’enfant : __________________________________________________________________________  

 Sexe : F  M  Date de naissance :  __________________________  Âge : ___________

 Nation :   Atikamekw  Montagnais   Cri  Mohawk

   Inuit  Métis  Autre  

 Adresse : (où l’enfant habite actuellement)

  ________________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________

 Avez-vous un autre enfant présentement ici au CPE : _____________________________________________________

IDENTIFICATION DES PARENTS

 Nom du père :  ____________________________________________________________________________________

 Adresse :  ________________________________________________________________________________________

 

 Tél. à la maison :  __________________________________  Tél. au travail : __________________________________ 

 Nom de la mère :  __________________________________________________________________________________

 Adresse :  ________________________________________________________________________________________

 Tél. à la maison :  __________________________________  Tél. au travail : __________________________________ 

CLASSIFICATION

 Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  

 Nom de la personne qui signera les papiers :  ___________________________________________________________

 Date d’inscription :  ________________________________________________________________________________  

 Heure de l’inscription :  _____________________________________________________________________________


