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No. d’inscription ________

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – programme Retour en classe 2023

[image: ]
1. [image: ][image: ][image: ]Identification du requérant (e) (Parent ou tuteur)
	Prénom et Nom
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Courriel
	



2. [image: ]Prévoyez-vous déménager après le 1er juillet? Si oui, veuillez indiquer votre nouvelle adresse.
	Adresse
	

	Téléphone
	



3. [image: C:\Users\pagej\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\WCRGKD7T\Logo_texte.jpg]Identification de l’unité familiale

              Nombre d’adultes à la maison : __________   Nombre d’enfants à la maison : ___________    
	Nom de l’enfant 
	Prénom de l’enfant
	Âge
	
M/F
	
Dr/Ga
	Niveau scolaire en sept. 2023
	École fréquentée

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[image: ]		

[image: ][image: ]



4. Source de revenu familial
[image: ]             Sécurité du revenu		Petit salarié 	 	Prêts et bourses (études)           
             Assurance-chômage		Aucun revenu	 	Autre: ______________________

[image: ]
5. Habit de neige

[image: ]Si le projet est disponible pour votre secteur, aimeriez-vous recevoir de l’information concernant les inscriptions pour recevoir des habits de neige à coût réduit ?	OUI ___ NON ___

6. Bénévolat

               Est-ce que vous aimeriez vous impliquer à titre de bénévole?   OUI ___ NON ___
[image: 1509985420149_CAFRemake2]               Avant le magasin-partage ___________   OU Pendant le magasin-partage :  AM ______ ou PM ______
      
7. Publication 
[image: Maison de la Famille - Centre de Pédiatrie Sociale Vallée-de-la-Gatineau |  Chambre de commerce de Maniwaki, Vallée-de-la-Gatineau]
 Je suis d’accord d’être filmé(e), photographié(e) ou interrogé(e) au sujet du magasin-partage scolaire.         
   	OUI ___	          	NON___
		

		_________________________________			_______________________________
[image: ]		Signature du-de la requérant-E 				Date

	


[image: RÃ©sultats de recherche d'images pour Â«Â maison de la famille vallÃ©e de la liÃ¨vreÂ Â»]Responsable de l’enregistrement : ____________________ Date : _________________________

[image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement]
[image: ][image: Image][image: ][image: C:\Users\Charronpilottee\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.MSO\AE20AB6D.tmp]
[image: ][image: cid:image001.png@01D24AF9.98966170][image: ][image: ]
Rendez-vous
Date du rendez-vous : ___________________________________________________
Heure du rendez-vous : __________________________________________________
Date de la confirmation du rendez-vous : ____________________________________
Initiales du responsable : __________
NO. d’inscription : ____________




No. of registration ________
[image: O:\COMMUNICATIONS\2015\LOGOS\FRANCAIS\COULEUR\CO_Noustousici_VERT.png]

REGISTRATION FORM – Back to school program 2023

[image: ]
1. [image: ][image: ]Applicant (Parent or tutor)
	Name
	

	Address
	

	Telephone number
	

	Email
	


[image: ]
2. [image: ]Are you planning to move after the July 1st ? If so, please give us your new address:
	Address
	

	Telephone number
	



3. [image: C:\Users\pagej\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\WCRGKD7T\Logo_texte.jpg]Family identification

Number of adults at home: __________      Number of children at home: ___________
	Name of the child
	Surname of the child
	Age
	
M/F
	
L/R
	School grade in sept. 2023
	School

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[image: ]		

[image: ]


[image: ]

4. [image: ]Source of income

Social assistance			Low income 	 Student loans and grants          
[image: ]             Unemployement benefits		Aucun revenu	 Other: ______


5. Snow suit

[image: ]If the project is available for your sector, would you like to receive information about the registrations to receive a snow suit at low cost ?	YES ___ NO ___
    
6. Volunteer work 
[image: ]
Do you want to volunteer?   YES ___        NO___
               Before the sharing-store   ___________   OR    During the sharing-store   AM ______   or   PM ______
      
7. [image: 1509985420149_CAFRemake2][image: Maison de la Famille - Centre de Pédiatrie Sociale Vallée-de-la-Gatineau |  Chambre de commerce de Maniwaki, Vallée-de-la-Gatineau][image: RÃ©sultats de recherche d'images pour Â«Â maison de la famille vallÃ©e de la liÃ¨vreÂ Â»] Publication 

 I agree to be filmed, photographed or questioned about the school sharing-store.         
   	YES ___	          	NO___
		

		_________________________________			_______________________________
		Applicant’s signature 						Date
	
[image: ]


Person in charge of registration: ____________________     Date: __________________________

[image: ][image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement][image: C:\Users\Charronpilottee\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.MSO\AE20AB6D.tmp][image: Image]
[image: ][image: ][image: cid:image001.png@01D24AF9.98966170][image: ][image: ]	



Appointment
Date of the appointment: ___________________________________________________
Time of the appointment: __________________________________________________
Date of the appointment confirmation: ____________________________________
Initials of person in charge: __________
NO. of registration : ____________
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