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NIVEAU	  SCOLAIRE	   	  	  	  	  Maternelle	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  e	  	  
	  
ÉLÈVE 
	  
Nom	  légal	  	  __________________________	  	  	  	  	  	  	  Prénom	  légal	  	  ___________________________	  

Nom	  utilisé	  	  __________________________	  	  	  	  	  Prénom	  utilisé	  	  __________________________	  

Autres	  prénoms	  	  __________________________	  	  	  	  Genre	   M	   	   F	  

Date	  de	  naissance	  	  _____________	  	  	  (Mois/Jour/Année)	  

Document	  prouvant	  l’âge	  	  ____________________	  

Numéro	  CareCard	  	  	  ____________________	   Citoyenneté	  	  	  ____________________	   	  
	  
ADRESSE DE L’ÉLÈVE 
	  
Numéro	  et	  rue	  	  _______________________________	  	  Numéro	  d’appartement	  	  ____________	  

Ville	  ________________________	  	  Province	  	  _______________	  	  Code	  postal	  	  _______________	  
	  
ÉCOLE PRÉCÉDENTE 
	  
Nom	  de	  l’école	  	  _____________________________	  

Adresse	  	  ___________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Téléphone	  	  _________________	  
	  
PARENT/TUTEUR 
	  
Nom	  	  _______________________________	  

Prénom	  	  ____________________________	  

Lien	  avec	  l’élève	  	  _____________________	  

Genre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F	  

Parle	  français	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Oui	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non	  

Adresse	  (si	  différente	  de	  celle	  de	  l’élève	  

Numéro	  et	  rue	  	  ____________________	  

Numéro	  d’appartement	  	  _____________	  

Ville	  	  _______________	  	  Province	  	  _________	  

Code	  postal	  	  _______________	  

Citoyenneté1	  	  	  _______________________	  
	  
Téléphone	  (rés.)	  	  _____________________	  

Téléphone	  (bur.)	  	  _____________________	  

Téléphone	  (cell.)	  	  _____________________	  

Ramassage	  à	  l’école	  

Permission	  de	  recevoir	  des	  courriels	  de	  l’école	  

Courriel2	  ______________________________	  
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PARENT/TUTEUR 
	  
Nom	  	  _______________________________	  

Prénom	  	  ____________________________	  

Lien	  avec	  l’élève	  	  _____________________	  

Genre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F	  

Parle	  français	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Oui	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non	  

Adresse	  (si	  différente	  de	  celle	  de	  l’élève	  

Numéro	  et	  rue	  	  ____________________	  

Numéro	  d’appartement	  	  _____________	  

Ville	  	  _______________	  	  Province	  	  _________	  

Code	  postal	  	  _______________	  

Citoyenneté1	  	  	  _______________________	  

	  
Téléphone	  (rés.)	  	  _____________________	  

Téléphone	  (bur.)	  	  _____________________	  

Téléphone	  (cell.)	  	  _____________________	  

Ramassage	  à	  l’école	  

Permission	  de	  recevoir	  des	  courriels	  de	  l’école	  

Courriel2	  ______________________________	  

	  

1. Si vous n’êtes pas citoyen canadien, une copie des documents indiquant votre 
statut légal au Canada sera faite lors de l’inscription à l’école. 

2. En inscrivant votre adresse courriel, vous consentez à recevoir des 
communications du CSF ou de l’école concernant des offres de produits ou 
services (repas chauds, sorties éducatives, activités parascolaires, collectes de 
fonds, transport pour sorties éducatives et parascolaires) et toute autre 
communication jugée nécessaire par l’école (intempéries, fermetures d’école, 
information sur le transport scolaire, santé et sécurité, information concernant 
votre enfant) ainsi que des communications provenant des partenaires du CSF et 
de l’APÉ. 

	  
CONTACTS	  D’URGENCE	  (au	  moins	  deux	  contacts	  autres	  que	  les	  parents	  ou	  tuteurs)	  
	  
Contact	  numéro	  1	  

Nom	  	  __________________	  	  Téléphone	  (rés.)	  	  ____________	  	  	  	  Téléphone	  (bur.)	  	  ____________	  

Prénom	  	  ________________	  Téléphone	  (cell.)	  	  ____________	  	  	  	  Lien	  avec	  l’élève	  	  ____________	  

Autorisé	  à	  venir	  chercher	  l’élève	  à	  l’école	  
	  
Contact	  numéro	  2	  

Nom	  	  __________________	  	  Téléphone	  (rés.)	  	  ____________	  	  	  	  Téléphone	  (bur.)	  	  ____________	  

Prénom	  	  ________________	  Téléphone	  (cell.)	  	  ____________	  	  	  Lien	  avec	  l’élève	  	  ____________	  

Autorisé	  à	  venir	  chercher	  l’élève	  à	  l’école	  
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Contact	  numéro	  3	  

Nom	  	  __________________	  	  Téléphone	  (rés.)	  	  ____________	  	  	  	  Téléphone	  (bur.)	  	  ____________	  

Prénom	  	  ________________	  Téléphone	  (cell.)	  	  ____________	  	  	  Lien	  avec	  l’élève	  	  ____________	  

Autorisé	  à	  venir	  chercher	  l’élève	  à	  l’école	  
	  
Contact	  numéro	  4	  

Nom	  	  __________________	  	  Téléphone	  (rés.)	  	  ____________	  	  	  	  Téléphone	  (bur.)	  	  ____________	  

Prénom	  	  ________________	  Téléphone	  (cell.)	  	  ____________	  	  	  Lien	  avec	  l’élève	  	  ____________	  

Autorisé	  à	  venir	  chercher	  l’élève	  à	  l’école	  
	  
FRÈRES/SOEURS	  
	  
Nom	  	  _____________________________	   	  	  	  	  Genre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M	   	  	  F	   	  
Prénom	  	  _____________________________	  	  Date	  de	  naissance	  	  __________(Mois/Jour/Année)	  
	  
Nom	  	  _____________________________	   	  	  	  	  Genre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M	   	  	  F	   	  
Prénom	  	  _____________________________	  	  Date	  de	  naissance	  	  __________(Mois/Jour/Année)	  
	  
Nom	  	  _____________________________	   	  	  	  	  Genre	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M	   	  	  F	   	  
Prénom	  	  _____________________________	  	  Date	  de	  naissance	  	  __________(Mois/Jour/Année)	  
	  
ALERTES	  MÉDICALES	  
	  
Description	  	  ____________________________________________________________________	  

Est-‐ce	  une	  condition	  qui	  peut	  mettre	  la	  vie	  de	  l’élève	  en	  danger	  ?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Oui	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non	  

Est-‐ce	  que	  l’élève	  utilise	  de	  la	  médication?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Oui	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Non	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Si	  oui,	  quel	  type	  ?	  (épipen,	  bronchodilatateur,	  etc.)	  	  ____________________________________	  

Nom	  du	  médecin	  	  __________________________	  	  Téléphone	  	  _____________________	  
	  
ALERTES	  LÉGALES	  
	  
Ordre	  de	  la	  cours	  restreignant	  les	  contacts	  de	  l’élève	  avec	  une	  personne	  de	  votre	  entourage	  ?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Description	  	  	  ___________________________________________________________________	  

______________________________________________________________________________	  
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AUTRES INFORMATIONS	  (information	  que	  vous	  jugez	  nécessaire	  de	  partager	  avec	  l’école)	  

Description	  	  ____________________________________________________________________	  

______________________________________________________________________________	  

LANGUE	  

Maternelle	  	  _______________________	   Parlée	  à	  la	  maison	  	  _______________________	  

Langue	  la	  plus	  souvent	  utilisée	  	  _______________________	  

PERMISSION SORTIES PÉDESTRES	  

Les	  classes	  feront	  de	  courte	  sorties	  à	  pied	  dans	  les	  environs	  de	  l’école	  et	  au	  parc	  Oak	  Meadows	  
tout	  au	  long	  de	  l’année	  scolaire.	  	  Pour	  ce,	  nous	  aurions	  besoin	  de	  votre	  consentement.	  	  L’élève	  
qui	  n’aura	  pas	  cette	  permission	  restera	  au	  bureau	  ou	  dans	  une	  autre	  classe.	  

Je	  permets	  à	  mon	  enfant	  de	  participer	  aux	  sorties	  à	  pied,	  avec	  sa	  classe,	  dans	  les	  
environs	  de	  l’école.	  

Je	  ne	  permets	  pas	  à	  mon	  enfant	  de	  participer	  aux	  sorties	  à	  pied,	  avec	  sa	  classe,	  dans	  les	  
environs	  de	  l’école.	  

Signature	  	  __________________________________	  	  	  	  	  Date	  	  ___________________	  

PERMISSION PHOTO

Tout au long de l’année, des photos seront prises lors d’activités ou de sorties.  
Ces photos seront utilisées pour faire des montages photos ou vidéos qui 
seront présentés lors d’assemblées ou de rencontres spéciales.  À l’occasion 
nous publierons certaines photos sur notre site Internet, le site Internet du CSF, 
dans le mémo aux parents ou dans un journal de classe/école.  Si vous vous 
trouvez dans une situation particulière (protection de l’anonymat) il faut aviser 
la direction de l’école. 

Je permets à l’école d’utiliser les photos de mon enfant. 

Je ne permets pas à l’école d’utiliser les photos de mon enfant.  Sachez 
que si vous cochez cette case votre enfant sera invité à se retirer de 
certaine prise de photos.

Signature	  	  __________________________________	  	  	  	  	  Date	  	  ___________________	  
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VÉRIFICATION	  CRIMINELLE	  POUR	  LES	  BÉNÉVOLES	  

Les	  parents	  qui	  veulent	  être	  bénévoles	  à	  l’école	  et/ou	  accompagner	  les	  classes	  lors	  des	  sorties	  
scolaires	  doivent	  compléter,	  gratuitement,	  un	  formulaire	  de	  vérification	  criminelle	  en	  ligne.	  	  Nous	  
vous	  recommandons	  de	  compléter	  le	  formulaire	  dès	  maintenant,	  afin	  d’éviter	  des	  délais	  dans	  le	  
traitement	  des	  demandes.	  	  Cette	  vérification	  est	  obligatoire	  si	  vous	  désirez	  accompagner	  les	  classes	  
lors	  des	  sorties	  scolaires.	  	  	  Compléter	  le	  formulaire	  et	  les	  résultats	  seront	  envoyés	  à	  l'école.	  	  	  
Voici	  les	  instructions	  à	  suivre	  :	  	  

1) Vous	  devez	  aller	  en	  ligne	  à:	  https://justice.gov.bc.ca/eCRC/home.htm2
2) En	  utilisant	  le	  code	  d'accès	  :	  QVL3BK77HD;

Signature	  

Je	  confirme	  de	  la	  véracité	  des	  informations	  présentent	  dans	  le	  formulaire.	  

Signature	  	  __________________________________	  	  	  	  	  Date	  	  ___________________	  

L’information	  contenue	  dans	  ce	  formulaire	  est	  conforme	  aux	  exigences	  de	  l’Acte	  scolaire	  de	  la	  Colombie-‐
Britannique	  pour	  fins	  de	  rapports	  divers	  (inscription,	  budget,	  immobilisation,	  statistiques,	  analyses	  opérationnelles)	  
pour	  le	  district	  et	  le	  ministère	  de	  l’Éducation.	  	  Ces	  informations	  sont	  confidentielles	  conformément	  à	  FOIPPA	  
(Freedom	  of	  InformTrucation	  and	  Protection	  Act.)�	  


