
 

FICHE D'INSCRIPTION 

PRÉ-MATERNELLE LE BALUCHON 

 

 

 

Identification de l’enfant 
Nom :  Prénom : 

Adresse : 

Date de naissance :        /        / Âge :  Sexe : 

Poids :  Grandeur :  Langue parlée :  

No.ass.maladie : Expiration : 

 

Identification du parent 1 Identification du parent 2 
Nom : _________________________________ 

Adresse : ______________________________ 

Code postal : ____________________________ 

Tel.maison : ____________________________ 

Tel travail : ____________________________ 

Tel cellulaire : __________________________ 

Courriel :  

Nom : _________________________________ 

Adresse : ______________________________ 

Code postal : ____________________________ 

Tel.maison : ____________________________ 

Tel travail : ____________________________ 

Tel cellulaire : __________________________ 

Courriel : 

Est-ce que l’enfant habite avec les deux parents ? _________ 

Si non, quel jour de fréquentation est-il chez : maman _____________  papa______________ 

Prénom et date de naissance des autres enfants de la famille 
Prénom :_______________________       Date de naissance :  jj   /  mm    /  aaaa 

Prénom :_______________________       Date de naissance :  jj   /  mm    /  aaaa 

Prénom :_______________________       Date de naissance :  jj   /  mm    /  aaaa 

  

 

Personne à contacter en cas d’urgence et qui peut venir chercher l’enfant 

Nom : _________________________________ 

Adresse : ______________________________ 

Code postal : ____________________________ 

Tel.maison : ____________________________ 

Tel travail : ____________________________ 

Tel cellulaire : __________________________ 

Lien avec l’enfant : 

Nom : _________________________________ 

Adresse : ______________________________ 

Code postal : ____________________________ 

Tel.maison : ____________________________ 

Tel travail : ____________________________ 

Tel cellulaire : __________________________ 

Lien avec l’enfant  

 

Date du début du service de la pré-maternelle Le Baluchon : __________________________ 

Date de fin du service de la pré-maternelle Le Baluchon : ____________________________ 

 

Signature du parent : ______________________________Date :_____/_____/________ 
 


