Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 157 [] 2™ [ 3eme [
ELEVE
Nom legal Prénom légal
Nom utilise Prenom utilisé
Autres prénoms Genre : M. [ F.0)
Date de naissance (Jour/mois/année)
Document prouvant |'age : Citoyenneté'

ADRESSE DE L’ELEVE

Numéro d'appartement : Numero et rue :
Ville Province Code postal

PARENT/ TUTEUR

1. Nom :
2. Nom :

Prénom :

Prénom :
Lien avec |'éleve
Genre : M. ] F.0] Lien avec |'éleve
Parle frangais : Oui [ Non [ Genre : M. [I F.O
Citoyenneté' Parle francais : Oui [ Non [
Courriel® Citoyenneté'
Teléephone résidentiel: Courriel

1 Si vous n’étes pas citoyen canadien, merci de fournir I'original des documents indiquant votre statut légal au Canada. Une copie sera faite au
bureau lors de I'inscription a I’école.

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

1 Si vous n’étes pas citoyen canadien, merci de fournir I'original des documents indiquant votre statut légal au Canada. Une copie sera faite au
bureau lors de I'inscription a I'école.



Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 17 ] 2%me- [ 3éme.

Télephone résidentiel :
Télephone cellulaire :

Télephone cellulaire :

Téelephone travail :

Téléphone travail : Adresse (si différente de celle de |’Eléve)
Adresse (si différente de celle de |’Eléve) Ville

Province Code postal
Ville
Province Code postal Ramassage a l'école : ~ Oui [1 Non [J
Ramassage a l'école : ~ Oui 71 Non [ L'eléve vit avec :

Garde de l'eleve :

LANGUES ET AUTRES INFORMATIONS

Langue maternelle Langue parlée a la maison
Langue la plus souvent utilisee

Pays ou province de naissance Ville de naissance
Citoyennetée Statut d’immigration

ECOLE PRECEDENTE

Nom de [’école Telephone
Adresse

ORIGINE ANCESTRALE AUTOCHTONE

Non [ Oui [



Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 1% [ 2™ [ 3eme- [
Si oui :
Hors reserve : Non [ Oui [J ou sur la réserve (nom)
AUTORISATIONS

J'accepte que certaines données personnelles de mon enfant (nom, adresse, niveau,
téléphone, photo, enregistrements vidéos et audios) soient transmises pour activitées
scolaires si necessaires dans les cas suivants :

Photos des mémos envoyés par courriel seulement aux parents O/N
Photos - vidéos mises sur le site internet de l'école O/N
Permission de sorties scolaires (petites sorties sur la journée ou dans le quartier) ____ O/N
Transmettre vos coordonnées et informations a I'APE O/N
Transport scolaire O/N
Photographe (Photo d'école) O/N

CONTACTS D’URGENCE (au moins 2 contacts autres que les parents ou tuteurs)

Contact numéro 1 :

Nom : Préenom

Lien avec |'eleve Tel res

Tel cell Tel bureau

Autorisé a venir chercher a l'école : Oui [ Non [

Contact numéro 2 :

Nom : Préenom

Lien avec |'eleve Tel res

Tel cell Tel bureau

Autorise a venir chercher a |'ecole : Oui [ Non [

Contact numéro 3 :
Nom : Préenom
Lien avec l'eleve Tel res




Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 17 ] 2%me- [ 3éme.
Tel cell Tel bureau
Autorise a venir chercher a |'ecole : Oui [ Non [

Contact numéro 4 :

Nom : Préenom

Lien avec |'eleve Tel res

Tel cell Tel bureau

Autorisée a venir chercher a |'ecole : Oui [ Non [

FRERES/ SCEURS,

Nom Prénom
Genre : M [ F [l Date de naissance (jour/mois/année)
Nom Prénom
Genre : M [ F [l Date de naissance (jour/mois/année)
Nom Prénom
Genre : M [ F [l Date de naissance (jour/mois/année)

ALERTES MEDICALES

Nom du médecin
Téléphone du médecin
Numero de CareCard
Probleme de vue : Oui [] Non [ Porte des lunettes :  Oui [ Non [
Probléme d'ouie :  Oui [} Non [J Appareil auditif : Oui [ Non [J
Nature du probleme :




Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 17 ] 2%me- [ 3éme.

Allergies : Oui [ Non [J Epipen : Oui [ Non ]

Si oui, merci de préciser lesquelles, donner une breve description et le traitement si
nécessaire :

Asthme : Oui [ Non [ Bronchodilatateur :  Oui [ Non [
Médicaments :

Diabete  Oui [ Non [ Besoin d'insuline : Oui [ Non [
Type : Epilepsie : Oui [ Non [
Condition cardiaque : Oui [ Non [

Votre enfant est-il capable de participer pleinement au programme d’éducation physique?
Oui [ Non [

Autres informations importantes concernant la santé de votre enfant :




Ecole Norval-Morrisseau
2882 4th Ave E

Vancouver BC, V5M 1K8

Tel : 604-214-2711
Ecole_norvalmorrisseau@csf.bc.ca

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Niveau scolaire : Maternelle [ 17 ] 2%me- [ 3éme.

ALERTES LEGALES

Ordre de la cour restreignant les contacts de |'éleve avec une personne de votre
entourage?

Oui [ Non [

Si oui, merci de donner une breéve description :

Je confirme la veracite de ces informations,

Signature du parent/ tuteur : Date

L'information contenue dans ce formulaire est conforme aux exigences de |'Acte scolaire de la Colombie-Britannique pour
fins de rapports divers (inscriptions, budget, immobilisation, statistiques, analyses opérationnelles) pour le district et le

ministére de |'Education. Ces informations sont confidentielles conformément a FOIPPA (Freedom of Information and
Protection of Privacy Act).



