
 
 

Formulaire d’inscription à la liste d'attente 
 
Centre de la petite enfance et famille  
Les p'tits cerfs-volants, 
65, chemin Ridge, St-John’s, NL  
A1B 4P5 

À usage administratif seulement 
   Paiement reçu le : 

__________________ 
No. :__________________  

 

 

  

 
 
Nom de l’enfant :_____________________________________________  
 
Date de naissance : ______/_____/______   Age                Sexe :_________ 
                Jour   Mois  Année 
 
Nom des parents ou tuteurs :_______________________________________________ 
 (Nom de famille) (Prénom) 

_______________________________________________ 
 (Nom de famille) (Prénom) 
 
Adresse :______________________________________________________________  
Téléphone (Maison) :_________________________(Bureau) :___________________  
Courriel :_____________________________________________________________  
Quel parent doit-on contacter pour plus d’informations? :________________________  
Langue de communication préférée : ________________________________________ 
Quand êtes-vous prêt à faire garder votre enfant? :_____________________________  
Combien de jours par semaine? :___________________________________________  
Est-ce que votre enfant a des besoins spéciaux et si oui, quels sont-ils? :____________  
____________________________________________________________________  
 
Pour que nous puissions déterminer si vous êtes considéré comme « Ayants droit », selon 
l'article 23 de la Charte des droits et libertés, veuillez encerclerla ligne qui correspond à votre 
situation. 
 

1. La première langue apprise et encore comprise par l'un des parents est le français. 
2. Un des parents a reçu son instruction primaire en français au Canada.  

a. Si c'est le cas, veuillez indiquer le nom de l'école, la ville et la province: 
__________________________________________________________________ 

 



3. Un autre de vos enfants a reçu ou reçoit présentement son instruction, au niveau 
primaire ou secondaire, en français au Canada 

 
a. Si c'est le cas, veuillez indiquer le nom de l'école, la ville et la province: 

__________________________________________________________________ 
 
Si aucun des critères énoncés ci-haut ne correspond à votre situation actuelle, veuillez 
expliquer ici les raisons qui vous motivent à inscrire votre enfant (par exemple, êtes-vous de 
souche franco-terre-neuvienne, c’est-à-dire que les grands-parents de l’enfant sont 
terre-neuviens français)? 
__________________________________________________________________________

 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

__________________________________________________________________________
 

 
 
Je comprends et j’accepte que le fait d’être sur la liste d’attente du CPEF « Les p'tits 
cerfs-volants » n’assure pas une place automatique à l’enfant ci-haut nommé et dont je 
suis le parent ou le tuteur.  Je comprends et j’accepte les politiques d’admission et de 
priorité. Je comprends et j’accepte le principe du premier arrivé premier servi qui 
déterminera l’ordre de priorité sur la liste pour obtenir le service de garderie.  Enfin je 
m’engage à débourser la somme de $50.00  (Non remboursable)  pour être sur la liste 
d’attente.   
 

Signature: __________________________________  Date:____________________
 

 

 

 

S'il-vous-plait, faire le paiement en argent ou par chèque au nom du CPEF « Les p'tits 
cerfs-volants ». 
 

 

 


