Premiépas & Happy Learners Academy 

Garderie et prématernelle privée 







Téléphone :  St-Basile  450.653.9840  





Courriel :  premiepas.happylearners@gmail.com


Formulaire d’admission et contrat
Nom de l’enfant (famille, prénom): ______________________________________________
Date de naissance (j-m-a) : __________________________________
Groupe d’âge:    poupons    18-24m 
 2-3ans     3-4ans      4-5ans
Date d’entrée prévue (j-m-a): _2023_______________jusqu’à la fin août 2024 

Nom de mère (famille, prénom): ______________________________________________
Nom de père (famille, prénom):
______________________________________________
No. de téléphone mère:  cell._____________________rés.________________
No. de téléphone père:  
cell._____________________rés.________________
Courriel mère : ___________________________________________________
Courriel père :
___________________________________________________
Nom et numéro d'assurance sociale parent payant : 

· Je refuse de partager mon numéro SIN et j’accepte de prendre un reçu pour les crédits d’impôts anticipe. 
Adresse et date de naissance parent payant :
Signature : 
Pour garantir l'inscription de mon enfant à un programme de cinq (5) jours par semaine, je m'engage par la présente à payer des frais administratifs non remboursables d'un montant de 50 $, en plus de 100 $ supplémentaires alloués aux coûts non remboursables associés à l'équipement et aux fournitures. La totalité de ces frais, totalisant 150 $, est due au plus tard à la date de l'inscription de mon enfant.

Je reconnais et comprends également que quelle que soit la raison de l'absence d'un enfant du centre, qu'il s'agisse d'une maladie ou de vacances, la responsabilité de continuer à payer la totalité des frais incombe au signataire pour garantir la place de l'enfant à son retour.

Le non-respect de ces conditions sera interprété comme un retrait explicite de l'enfant de l'institution.

Veuillez noter que le centre se réserve le droit absolu de mettre fin à l'inscription de tout enfant en cas de retard de paiement, conformément à la discrétion des politiques administratives du centre.
Signature du parent: ___________________________________
Date (j-m-a): _____________________________
$150 payé : comptant : ______ Virement Interac (j-m-a) _______________

Tarif journalier:  $______55 (18 mois plus) /$60(moins de 18 mois) _______
Signature de la Direction: ________________________________________
** Les tarifs présentement en vigueur peuvent être sujets à une augmentation sans préavis.**
Administration :   courriel ________

registre inscription _________



