6\3 Conseil scolaire public du
b Grand Nord de |'Ontario

PROGRAMME « En francais, svp ! »

Le formulaire diment rempli doit étre remis au secrétariat

Nom de I’enfant :

Date de naissance :

Adresse :

Noms des parents / tuteurs :

N° de téléphone a domicile :

N° de téléphone au travail :

Ne° de cellulaire :

Autres (p. ex., gardienne) :

Courriel :

Allergies ou autres besoins spéciaux :

Signature du parent / tuteur : Date :

Le « bouche-a-oreilles » est notre meilleur agent de promotion !

PASSEZ LE MOT !

Au plaisir de vous accueillir a votre école publique de langue frangaise !



