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ATTENTION!

Ce  dossier doit être remis dans les 14 jours après sa réception à un membre du conseil administratif de la prématernelle Capucine.  Si le dossier est incomplet votre enfant ne sera pas admis en classe, sans exception.
Ce formulaire d’inscription et un manuel des parents a été remis :
· à  (nom du parent) : 		_________________________________
· par (membre du conseil) : 	_________________________________
· date : 				_________________________________
Date dû : _________________________________
Le dossier d’inscription a été remis complété:
· date :				_________________________________
· par (nom du parent) :		_________________________________
· à  (membre du conseil) :	_________________________________


FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Informations sur l'enfant

	Nom :
	Prénom(s) :

	Date de naissance :
	Âge à la rentrée scolaire :

	Adresse :

	Numéro d'assurance maladie (Alberta Health Number) :

	Parent privilégié 
à contacter :
	# téléphone privilégié 
pour contacter le parent :



*** Joindre une copie du certificat de naissance de votre enfant.

L’inscription est pour le groupe: 	□ mardi/jeudi matin 	□ mercredi/vendredi matin
	□ mardi/jeudi après-midi	□ mercredi/vendredi après-midi
L’enfant vient combien de fois par semaine:	□ 2 sessions 		□ 3 sessions









En quelle langue votre enfant s’exprime-t-il spontanément?
□ français	□ anglais	□ autres 	Spécifier _____________________ 

Langue(s) parlée(s)  par la mère :
□ français	□ anglais	□ autres 	Spécifier _____________________ 

Langue(s) parlée(s)  par le père :
□ français	□ anglais	□ autres 	Spécifier _____________________

Langue(s) parlée(s)  par l’enfant :
□ français	□ anglais	□ autres 	Spécifier _____________________

Langue le plus souvent parlée à la maison :
□ français	□ anglais	□ autres 	Spécifier _____________________


Informations sur les parents

	Nom de la mère :
	Prénom(s) de la mère :

	Adresse :

	Code postal :                               Courriel:

	Téléphone – maison :
	Téléphone – bureau :
	Téléphone – cellulaire :

	Adresse au travail :



	Nom du père :
	Prénom(s) du père :

	Adresse :

	Code postal :                             Courriel:

	Téléphone – maison :
	Téléphone – bureau :
	Téléphone – cellulaire :

	Adresse au travail :


Nota
Ces informations sont nécessaires en cas d’urgence.  Le partage de ces informations personnelles est limité aux membres du conseil administratif  pour le fonctionnement efficace de la Société (e.g. l’éducatrice, le président, la trésorière, la secrétaire, ou les conseillers  avec responsabilité pour les inscriptions).  A la fin de l’année scolaire ces informations seront détruites.








Autres personnes autorisées à venir chercher l'enfant (à part les parents)

	Nom :

	Nom :




Informations sur les personnes à contacter en cas d'urgence (après les parents)

	Personne à contacter :

	Adresse :

	Téléphone à la maison :                                    au bureau :                                           cellulaire :



	Personne à contacter :

	Adresse :

	Téléphone à la maison :                                     au bureau :                                            cellulaire :




Formulaire de santé 

	Nom du médecin de famille :                                          téléphone :



	Les vaccins de votre enfant sont-ils à jour?      Oui / Non   Si non, expliquez :



	Votre enfant souffre-t-il (elle) d’allergies? Si oui, précisez lesquelles.



	Votre enfant demande-t-il (elle) des traitements réguliers, une prise de médicaments suivie ou une surveillance particulière à cause d’une condition physique ou émotive nécessitant l’attention de l’éducatrice? Si oui, veuillez préciser.

















À prendre note :

Maladies infectieuses
Si l’éducatrice ou sa remplaçante croit qu’un enfant est atteint d’une maladie infectieuse, l’enfant malade sera transféré dans une salle appropriée, sous la supervision directe d’un adulte, et les parents ou les personnes à contacter en cas d’urgence seront appelés/es immédiatement.

Accident ou maladie grave
En cas d’accident ou de maladie grave, les parents ou les personnes à contacter en cas d’urgence seront appelés/es immédiatement.

AUTORISATIONS

(1) Autorisation pour une urgence médicale
Je, soussigné(e) ______________________, autorise l’éducatrice de la prématernelle Capucine ou sa remplaçante, à administrer, en cas d’urgence, les traitements de premiers soins selon le besoin à mon enfant ____________________________ (nom de l’enfant). De plus, je comprends et accepte que si une ambulance est nécessaire, je serai responsable pour régler les frais pour ce service. 

(Nota : l’éducatrice et son assistante ont toutes deux reçu une formation en premiers soins de l’Ambulance Saint-Jean / la Croix Rouge.)
___________________________			_______________________
Signature d’un parent ou tuteur				date


(2) Autorisation pour la photographie
Par la présente, j’autorise la prématernelle Capucine à photographier mon enfant _____________________________ dans le cadre d’activités scolaires (pour les albums de photos, le journal Le Chinook, la foire culturelle etc.).  De plus, j’autorise la prématernelle Capucine à utiliser ces photos sur le site Web ou pour d’autres publicités selon les besoins de la prématernelle.
	Oui ______	Non ______
___________________________			_______________________
Signature d’un parent ou tuteur				date


(3) Autorisation pour sorties sur le terrain de l’école Terre des Jeunes.
Je, soussigné(e) ______________________, autorise l’éducatrice de la prématernelle Capucine ou sa remplaçante, à amener mon enfant ____________________________ sur le terrain de l’école qui pourrait y inclure une structure de jeux pour les petits dans la cours d’école. 
___________________________			_______________________
Signature d’un parent ou tuteur				date

(4) Contrat de discipline
Je, soussigné(e) ________________________, reconnais avoir reçu l’information sur la politique de discipline acceptée et approuvée par la Société de la prématernelle Capucine.
___________________________			_______________________
Signature d’un parent ou tuteur				date
___________________________			_______________________
Signature de l’éducatrice					date



AUTRES INFORMATIONS

Pourriez-vous indiquer pour quelle(s) raison(s) vous désirez inscrire votre enfant à la prématernelle Capucine?
												
												

Comment avez-vous entendu parler de la prématernelle Capucine?
												

Autres renseignements que vous voudriez nous faire connaître :
												
												

Nous avons tous des talents particuliers!  Êtes-vous intéressé par les finances, la couture, la cuisine, la littérature, la musique, les arts, la comptabilité, les ordinateurs et l’Internet, les sports, la rédaction, le secrétariat, la traduction, les bricolages, la menuiserie, la publicité, les arts graphiques ou les communications?  Avez-vous des tuyaux chez différents commerçants?  Dites-nous le : on a besoin de tout, on a besoin de vous : la Capucine est à notre image !!!
												
												
												

Pouvez-vous assister en classe occasionnellement? Si oui, avez-vous un ou des enfants plus jeunes que vous devriez aussi apporter en classe?
												







REMISE ET VÉRIFICATION DES DOSSIERS D’INSCRIPTION

Votre dossier d’inscription complété doit être remis, en personne, à un membre du conseil d’administration de la prématernelle Capucine.  L’inscription de votre enfant est confirmée seulement quand le dossier est signé (en bas de la première page).  Si le dossier n’est pas remis et vérifié dans les 14 jours suivant sa réception par un parent, le nom de l’enfant est effacé de nos listes.  
Les membres du conseil d’administration seront à la Capucine (pour aller porter et chercher leurs enfants) selon l’horaire habituel.  Nous vous recommandons de vous présenter au début des heures (par exemple à 8h50, 11h20, 12h20 ou 14h50) et d’attendre qu’un membre du conseil arrive à la Capucine.


LISTE DE VERIFICATION
 
ATTENTION!

Si le dossier est incomplet votre enfant ne sera pas admis en classe, sans exception.
Veuillez insérer tous les chèques requis 
dans la feuille-pochette à la fin du dossier.

□	Le formulaire d’inscription est complété (# téléphones, # assurance maladie, etc., etc.).
□	Le groupe et le nombre de classes désiré sont indiqués.
□	Les formulaires d’autorisation (urgence médicale, photos, promenades et discipline) sont signés.
□	Une copie du certificat de naissance de votre enfant est incluse.

Tous les chèques sont inclus (payables à l’ordre de “La prématernelle Capucine”) :
□	50$ daté du jour de l’inscription pour les frais d’inscription (non-remboursable).	
□	50$ daté du 30 juin 2013.  Ce montant sera remis après la participation d’un parent à une des sessions de nettoyage.
□	250$ daté du 30 juin 2013.  Ce chèque sera remis si un des parents fait le bénévolat  tel que mandaté par l’administration de la Capucine pour une période totalisant jusqu'à 10 hrs.
□	Les frais de scolarité selon les options suivantes :
	Option de paiement
	Date du ou des chèque(s)
	2 sessions par semaine
	3 sessions par semaine

	Annuel
	1er septembre 2012
	900$
	1305$

	
Trois fois par année
	1er septembre 2012
1 décembre 2012 
1 mars 2013
	300$
300$
            300$
	435$
435$
  435$




La vérification de ce dossier a été effectuée par :____________ date :___________
(Signature du membre du conseil d’administration)
	Révisé par L. Fenez (janvier 2004) / Révisé par A. Simard (novembre 2004)
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