
Les petits rayons 
TROUSSE D'INSCRIPTION 2024-2025 de �o.v.sol il 

PRÉMATERNELLE 

Dans ce document, le genre masculin est utilisé afin d'alléger le texte 

La trousse d'inscription comprend: 

• Formulaire d'inscription
• Formulaire FOIP et autorisation en vertu de la loi anti-pourriel
• Formulaire - urgence médicale
• Formulaire - vaccination de l'enfant et condition médical de mon enfant
• Formulaire - autorisation
• Formulaire - renseignements sur mon enfant
• Liste d'effets scolaires
• Formulaire - de déclaration : statut ayant droit francophone au préscolaire
• Formulaire - information : manuel des parents
• Formulaire - pour les contacts des familles

En plus de ces formulaires, vous devez fournir les documents suivants: 

Révision : 28 mars 2023 

• Preuve d'identité - joindre une photocopie du certificat de naissance de votre enfant

au formulaire d'inscription
• Documents légaux (garde partagée, tutelle adoption ou autre)

Date: 

Nom de 

l'enfant: 



NOUVELlE INSCRIPTION POUR L'ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 
(Veuillez écrire en caractères d'imprimerie) 

Prématernelle Les petits rayons de Beausoleil 

a ENFANT 

Sexe: 

Adresse: 

Nom de famille usuel 

OF 
DM 
D Non spécifié 

N° et rue ou C.P. 

Date de naissance : 

1 1 1 1 1 
m m j 

App. 

Prénom usuel Autre prénom usuel 

Date d'arrivée à la prématernelle: 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
a a a a m m j j 

Ville Province/Pays Code postal 

Télé ph one - dom ici I e : ( '-1 _,__,__,I ) '-1 _,__,__,I - '-1 _,__,____.__, Publ ié O Non publié 0

Citoyenneté : D canadienne 
D autre, spécifiez : 

Date d'entrée au Canada: (aaaa-mm-jj) 

Ville(s) de résidence précédente(s) : 

-------

D résident permanent reçu D permis d'étudiant 
D visa: indiquez la date d'échéance: 

Veuillez joindre le certificat de naissance, passeport/visa, arrêt d'adoption et/ou autres documents officiels confirmant les 

noms, la date de naissance, la citoyenneté, la résidence permanente ou le statut d'immigration. 

Type de document présenté à titre de preuve d'identité : 

L'enfant demeure avec: Les deux parents D
Frères et sœurs 

1) Nom:
----------

2) Nom:
----------

3) Nom:
----------

Animaux de companie : 

4) Nom:
----------

5) Nom:
----------

Prénom: 
Prénom: 
Prénom: 

Genre 
d'animal: 
Genre 
d'animal: 

Parent 1 D

1 

N° du document : 

Parent 2 D Un tuteur D

École: 
-------------

École: 
-------------

École: 

Initiales 





d RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX
Indiquez toute maladie ou condition médicale particulière: 

Allergies: 0 alimentaires :
spéc,fiez: ___________ _

ÉpiPen : oui O non 0 

0 médicamenteuses: 0 autres:

Appareil auditif: oui D non 0 Lunettes : oui O non 0 

Médicament(s) régulier(s) : 

Nom du médicament 

1. 

Fréquence de la dose Raison pour laquelle l'enfant reçoit ce médicament 

2. 

il CONTACTS D'URGENCE (autres que les parents/ tuteurs de l'enfant)

1. Nom et prénom :

Tél. domicile : ( 1 1 > 1 1 - 1 
Tél. cellulaire ( 1 1 > 1 1 - 1 
2. Nom et prénom

Tél. domicile : ( 1 1 > 1 1 - 1 
Tél. cellulaire : ( 1 1 > 1 1 - 1 

Ili OPTION CHOISIE ET FRAIS DE BASE (les frais pourraient légèrement varier)

Tél. travail : 

Adresse: 

Tél. travail : 

Adresse: 

D Frais d'inscription annuels (payables à l'inscription et non remboursables) 

D Deux matins/semaine {8 h 40 -11 h 40)  160$ par mois (à confirmer) 

0 Trois matins/semaine (8 h 40 -11 h 40) 

D Quatre matins/semaine {8 h 40 - 11 h 40) 

D Cinq matins/semaine (8 h 40 - 11 h 40) 

230$ par mois (à confirmer)
295$ par mois (à confirmer)
360$ par mois (à confirmer) 

Modalités de paiement: 

Lien : 

( 1 

Lien : 

( 1 

50$ par année (à confirmer) 

S.V.P. faire les chèques postdatés au premier de chaque mois, à l'ordre de« Conseil scolaire Francosud », pour la période de
septembre 2024 à juin 2025.

1. Les frais d'inscription de 50$ par famille doivent être payés au moment de l'inscription et ne sont pas remboursables.
2. Les chèques postdatés {le 1er de chaque mois) sont remis lors de l'inscription.

En cas de chèque sans provision, les frais bancaires devront être assumés par le signataire du chèque. Ces frais devront être 
payés dans les cinq (5) jours ouvrables et l'enfant sera retiré de la prématernelle jusqu'à ce que les frais soient payés en 
entier. 

Lors du retrait d'un enfant de la prématernelle, un avis écrit de quinze jours (15) est exigé. Si cet avis n'est pas donné, les frais 
équivalents à un mois seront retenus. Les frais pour le mois de septembre ne sont pas remboursables après le 15 septembre. 
Les frais seront remboursés en partie selon la date de l'avis. 

La totalité des frais mensuels doit être payée même en l'absence temporaire de l'enfant (ex: vacances, maladie, etc.). 

D SIGNATURE

Je comprends et j'accepte la philosophie, les politiques et les frais de la prématernelle et j'accepte également de me 
conformer à ses règlements. J'ai pris connaissance et signé le formulaire portant sur l'utilisation des renseignements 
personnels {Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée - FOIP) et sur la loi anti-pourriel. Je déclare par la 
présente que les renseignements fournis dans ce formulaire sont vrais, exacts et complets. 

Signature d'un parent/tuteur de l'enfant Date 

3 




















