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2011-2012 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
ÉTUDE  ET  SERVICE DE GARDE - 5 JOURS SEMAINE  

 
À retourner au Collège avant le 24 août 2011 

 
J’inscris mon enfant à l’étude et service de garde 5 jours semaine : 
 
Nom de l'élève :  Niveau  2011-2012 :  
 
 
1. PRÉSCOLAIRE ET PRIMAIRE : 

���� Matin : service de garde de 7 h à 8 h 425 $ par année  

���� 
Soir : service de garde de 15 h 30 à 18 h 

Élèves de maternelle et 1re année 
1 055 $ par année  

���� 
Soir : étude suivie d’une période d’activités de 15 h 30 à 18 h 

Élèves de 2e à 6e année 
1 055 $ par année  

 
Le Collège se réserve en tout temps le droit d’exclure temporairement ou définitivement un élève qui 
perturbe le bon fonctionnement, le calme ou la sérénité de la classe d’étude ou du service de garde. 
 
 
2. SECONDAIRE : 

���� Matin : service de garde de 7 h à 8 h 425 $ par année  

� Soir : étude de 16 h à 17 h 500 $ par année  

 
Il est à noter que :  
� L’étude surveillée au secondaire est une période mise à la disposition des élèves qui désirent faire 

leurs devoirs ou étudier leurs leçons au Collège. 
� Les règlements du Collège s’appliquent. 
� Le Collège se réserve en tout temps le droit d’exclure temporairement ou définitivement un élève qui 

perturbe le bon fonctionnement, le calme ou la sérénité de la classe d’étude ou du service de garde. 
� Après 16 h, les élèves qui attendent leurs parents seront obligatoirement dirigés vers le service d’étude. 
 
 
Les frais pour ce service vous seront facturés au début de novembre et de mars.  Prière d’attendre 
la facture avant d’effectuer votre paiement.  
 
Signature (parent ou tuteur) : ____________________________________________________ 

Téléphone à domicile : (___) ______________ Téléphone au travail : (___) _______________ 

Date : _________________________________ 
 
NB. Pour recevoir un relevé 24 (demande de crédit d’impôt), veuillez inscrire le nom et le numéro 
d’assurance sociale du responsable financier. 


