
	
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR FAMILY ACCESS 
 

Veuillez Imprimer Toutes les Informations 
 

Informations de l’un des Parents/Responsables 
 
Prénom:                                                                    Nom:  
 
Adresse:                                                       
 
Ville:                                                                         État: 
 
No de Téléphone Fixe:                                              No de Travail:  
 
Mobile:                                                                     Adresse Électronique :  

 
Écrire l’Information pour CHAQUE que vous voudriez inscrire pour FAMILY ACCESS 

 
Nom de l’Élève:                                         Date de Naissance:                         Sexe:  
 
École:                                                        Classe:                             ID de l’Élève:  

(Option de remplir sur le site web de l’école) 
	
  

 
Nom de l’Élève:                                         Date de Naissance:                         Sexe:  
 
École:                                                        Classe:                             ID de l’Élève:  

(Option de remplir sur le site web de l’école) 
	
  

 
Nom de l’Élève:                                         Date de Naissance:                         Sexe:  
 
École:                                                        Classe:                             ID de l’Élève:  

(Option de remplir sur le site web de l’école) 
	
  

 
Imprimer le Nom:  
 
Signature de l’un des Parent/Responsable:                                                              Date: 

 
Partie Réservée à l’Établissement 

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  •	
  No du Permis de Conduire __________État:________ 

Type et No d’Identification du Parent: 
                                                                                              •	
  No la Carte d’Identité _____________________ 
 
Vérifié par: ____________________________                Date: _________________   

• 	
  
RENDRE LE FORMULAIRE AU DÉPARTMENT DE EDUCATIONAL TECHNOLOGY 


