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Forme d’Inscription

Registration Form

Born/né au québec (Y/N)________
NIREQ#_________________
Nom de l’enfant_____________________________________________________________________
Child’s Name

Nom/Surname



Prénom/Given name

Date de Naissance__________/__________/__________
Age_______

Sexe______


Date of Birth
    Année/Year
Mois/Month    Jour/Day

Age


Sex

Adresse de l'enfant___________________________________________________________________________ 

Child's Address 
Rue/Street 

Ville/City 


Code Postal/Postal Code 

Téléphone_________________________________________________________________________ 

Telephone 
Maison/Home 

Emploi/Business 

Cellulaire/Cell

Date d’Inscription_________________________ 

Registration Date

Date du commencement____________________ 

Starting date 
Frequantation/Attendance
	 
	Mon/Lun
	Tue/Mar
	Wed/Mer
	Thu/Jeu
	Fri/Ven

	AM
	 
	 
	 
	 
	 

	PM
	 
	 
	 
	 
	 


Langues parlées/Languages Spoken_____________________________________________________
Langues Comprise/Languages Understood_________________________________________________

Nom de la mère_____________________________________________________________________ 
Mother’s name 

Nom/Surname 


Prénom/Given name 
Adresse___________________________________________________________________________ 
Address 
Rue/Street 

Ville/City 


Code Postal/Postal Code 
Téléphone_________________________________________________________________________ 
Telephone 
Maison/Home 

Emploi/Business 

Cellulaire/Cell
Profession___________________________________ Courriel_______________________________ 
Occupation 





Email
Nom et adresse de la compagnie_______________________________________________________ 
Name and address of employer 
Nom du père_______________________________________________________________________ 
Father’s name Nom/Surname 

Prénom/Given name 





Adresse (si différent)_________________________________________________________________ 
Address (if different)   Rue/Street 

Ville/City 


Code Postal/Postal Code 
Téléphone_________________________________________________________________________ 
Telephone 
Maison/Home 

Emploi/Business 

Cellulaire/Cell 
Profession___________________________________ Courriel_______________________________ 
Occupation 





Email
Nom et adresse de la compagnie_______________________________________________________ 
Name and address of employer

Nom et Numéro d’Assurance Sociale de la Personne recevant le reçu d’impôt : 
Name and Social Insurance Number of the person who is to receive the Income Tax Receipt: 
___________________________________________________________________

Nom/Name 




N.A.S./S.I.N.

Heure de l’arrivée à l’école__________________ Heure de départ____________________________ 
Time of arrival at school 


  Time of departure

Information sur la santé de l’enfant 
Information on the child’s health

Numéro d’assurance maladie___________________________   Date d’expiration__________________ Child’s medicare number 




Expiry date 
Allergies_____________________________________________________________________________ 
Allergies 
Conditions medicales? 
Are there any other medical concerns we should be aware of? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Les vaccins de votre enfant sont-ils à jour?_______________ Si non, spécifiez_____________________ 
Are your child’s vaccinations up to date? 

         If no, please specify 
Nommez les mets qu’il ne doit pas manger?_________________________________________________ 
Is there any food your child is not permited to eat? 
Médecin de l’enfant______________________________             ________________________ 
Name of child’s doctor Nom/Name 



Téléphone/Telephone 
Autres informations 
General Information

Combien avez vous d’enfants?__________ Date de naissance_____________________________
How many children do you have? 
      Date of birth 
En cas d’urgence donnez le nom d’une personne de confiance autre que les parents?

In case of emergency, who can be notified if we are unable to reach the parents? 

Nom_______________________________________ Lien__________________________ 
Name 





         Relationship 
Téléphone___________________ 
Telephone 

Adresse_________________________________________________________ 

Address

AUTHORISATION/AUTHORIZATION

Autre(s) personne(s) autorisées à venir chercher l’enfant.
please indicate the name, address and phone number of any other person/s who you authorize to pick up your child on your behalf.   
Nom/Name                                            Relation

Address/Addresses            Téléphone/Phone 

	.
	.
	
	.

	.
	.
	
	.

	.
	.
	
	.


Si une autre personne que les parents autorisés doit venir chercher un enfant, le parent doit en informer la direction car elle ne laissera pas cet enfant partir sans en avoir eu l'autorisation.

For pickup, written authorization by the parent/guardian's must be received before your child can be released to anyone not listed here.  If written authorization cannot be received and we cannot notify you by phone, the Garderie Sesame Inc. will not release your child.

Veuillez lire attentivement 
Please read the following carefully

J’autorise Garderie Sésame Inc. à prendre les dispositions nécesaires relativement à la santé de mon enfant, en cas d’urgence. Je consente, si mon enfant est malade à l’école, que moi-même ou une personne autorisée par moi, vienne chercher mon enfant à l’école dans un délai n’excédant pas 45 minutes.
J’ai reçu et lu une copie des “Regie Interne” disponible a tout temps a www.garderiesesame.com de l’école et j’accepte les conditions citées. Je comprend et j’acepte que mon enfant ne doit fréquenter l’école que pendant les journées pour lesqueles il est inscrit : Par conséquent, une journée ne peut pas ètre échangée pour une autre. De plus, les frais de scolarité doivent ètre payés, même si l’enfant n’est pas à l’école durant les journées pour lesqueles il est inscrit et les journées féries.
J’accepte que mon enfant participe aux promenades à pied et aux sorties au parc, supervisées, dans le secteur avoisinant.
J’authorise à l’école de donner mon numéro de téléphone aux autres parents de la classe de mon enfant (seulement) lors des fêtes des enfants.
I authorize Garderie Sesame Inc. to take all necessary dispositions relevant to the health of my chld, in case of emergency. I agree that if my child becomes ill while at school, myself or someone authorized by me will pick up the child from the school within 45 minutes of being notified. 
I have received and read a copy of the school “Regie Interne” always available at www.garderiesesame.com  and I agree to abide by the conditions stated therein. I understand and accept that days are not transferable, that is, the child may attend only on the days for which he/she is registered. Also, the full fee is due and payable whether the child attends on agreed days or not. 
 I consent to my child going on supervised walks or outings to the parks in the neighborhood of the school. I permit the school to give my telephone number to other parents of my child’s class for birthday parties (only). __________________________________ 
_______________________            ________________ ____
Signature du père 

     Date 

Father’s signature

_______________________            _____________________
Signature de la mère     

     Date 
Mother’s signature 
Garderie Sésame Inc. 
garderiesesame@gmail.com
5555 Avenue Westminster suite 220

Cote-Saint-Luc, QC H4W 2J2

Telephone : (514) 900-KIDS(5437)  
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