
ÉCOLE FA SJA SJB MC TAMISE POM

INFORMATION DE L’ENFANT/CHILD INFORMATION

NOM ET PRÉNOM/ FIRST AND LAST NAME: DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AA) /BIRTHDAY (DD/MM/YY) :

NUMÉRO DE LA CARTE DE SANTÉ /HEALTH CARD NUMBER :

INFORMATION DES PARENTS/PARENT’S INFORMATION

INFORMATION DU PARENT/GARDIEN 1 | PARENT/GUARDIAN 1 INFORMATION INFORMATION DU PARENT/GARDIEN 2 | PARENT/GUARDIAN 2 INFORMATION

NOM/NAME : NOM/NAME:

ADRESSE/ADDRESS : ADRESSE/ADDRESS:

CODE POSTAL/POSTAL CODE : CODE POSTAL/POSTAL CODE:

TÉLÉPHONE/PHONE : TÉLÉPHONE/PHONE:

COURRIEL/EMAIL : COURRIEL/EMAIL:

CONTACTS EN CAS D’URGENCE/EMERGENCY CONTACTS

NOM /NAME : TÉLÉPHONE /PHONE : LIEN /RELATIONSHIP :

PERSONNES AUHTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT/AUHTORIZED PERSONS TO PICK UP THE CHILD

NOM /NAME LIEN /RELATIONSHIP

JOURNÉE PÉDAGOGIQUE/PD DAY

PRIX par enfant /PRICE per child
Moins de 6 ans: 18.90$ / 6 ans et plus: $55

Under 6 years old: $18.90 / 6 years and older: 

DATE DE LA JOURNÉE OU DES JOURNÉES (JJ/MM) :

SIGNATURE DU PARENT: DATE:

S'IL VOUS PLAÎT INSCRIVEZ-VOUS ET PAYER TÔT, CAR LES PLACES SONT LIMITÉES

PLEASE REGISTER AND PAY EARLY AS SPACES ARE LIMITED

ALLERGIES SPÉCIFIER/ALLERGIES SPECIFY:

PAYEUR PRINCIPAL/PRIMARY PAYER:

ADRESSE COURRIEL/EMAIL ADDRESS:

Carrefour Communautaire Francophone De London
920 Huron St, London, ON N5Y 4K4

Téléphone : (519) 673-1977 - Courriel: adjointe.escale@ccflondon.ca 
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