
 

Fiche d’inscription 
Conforme à la loi 58 et aux règlements 122 du MFA 

9081 boul. St-Michel, Montréal (QC) H1Z 3G6  –  514 376-3301   –  cpelieu.com  –   Facebook  –  LinkedIn  –  YouTube 

Identification de l’enfant 
Nom et prénom de l’enfant : _______________________________________________________________ 

Adresse complète :  ______________________________________________________________________ 

No de téléphone : ________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _________________________  Sexe :        M         F 

Langue maternelle : ______________________________________________________________________ 

Langue(s) parlée(s) et comprises (s) : _________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Date d’admission : _______________________________________________________________________

Journées et horaires de fréquentation prévus 
Indiquez vos heures habituelles d'arrivée et de départ prévues : 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée 

Heure de départ 

Mère/tuteur ou tutrice 
Nom et prénom :  ________________________________________________________________________ 

Même adresse que l’enfant :      Oui      Non  

Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) :  ___________________________________________ 

N° de tél. (maison) :  ____________________________ N° de tél. (cellulaire) :  _______________________ 

N° de tél. (travail) : _____________________________ Courriel :  _________________________________ 

NAS (pour les relevés d’impôt) : _________________________________________________________________ 

Père/tuteur ou tutrice 
Nom et prénom :  ________________________________________________________________________ 

Même adresse que l’enfant :      Oui      Non  

Adresse complète (si différente de celle de l’enfant) :  ___________________________________________ 

N° de tél. (maison) :  ____________________________ N° de tél. (cellulaire) :  _______________________ 

N° de tél. (travail) : _____________________________ Courriel :  _________________________________ 

NAS (pour les relevés d’impôt) : _________________________________________________________________ 

https://cpelieu.com/
https://www.facebook.com/lieudespetits
https://www.linkedin.com/company/lieu-des-petits-cpe-bc/
https://www.youtube.com/channel/UCqHVH4IKcP9oteb6fZbOIJQ
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