
 

Centre de la petite enfance le petit Réseau inc. 

 
 

Demande d’inscription 

(sur la liste d’attente) 

 

 

 

 1-IDENTIFICATION DU PARENT 

 
 Nom et prénom (père) ___________________________________________________ 

 

 Nom et prénom (mère)_ _________________________________________________ 

 

 Téléphone au travail (père)_______________________________________________ 

  

Téléphone au travail (mère) ______________________________________________ 

 

 Téléphone au domicile___________________________________________________ 

 

 Cell : (père) __________________________  (mère) __________________________ 

 

 Employé à Hydro-Québec    _____                  Extérieur   ______ 

 

 

 

 2-IDENTIFICATION DE L’ENFANT 

 
 Nom et prénom _________________________________________________________ 

 

 Date de naissance________________________________________________________ 

  

 Nombre de jours/semaine__________________________________________________ 

 

 Date d’entrée désirée______________________________________________________ 

 

 

 Signature______________________________ Date__________________ 

 


