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Identité des Éleves – Students’ Information 

Date: …………………………………………..…  Signature: ……………………………………………………..  

Formulaire d’inscription pour enfants – Children registration form

Nom du père : …………………………………………………...……………….…………………………………………..…. 
Father’s Name 

Nom du Mére : ……………………………………………………………………………………………………………… .… 
Mother’s Name

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….  
Adress

Ville : ..............................................................................                    Code postal : ..................................................................... 
Town                                                                                                    Postal code

Tél. domicile :................................................................. 
Home phone

Cellulaire     : ..................................................................... 
Cell phone

Courriel / Email : ........................................................................................................................................................................... 
Contact Name under which tax forms are issued :  
Medicare Number of the child : 
Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………..   Cellulaire : ……………………………………………… 
Contact person in case of emergency                                                   Cell phone

□ J'autorise ALEFBA et ses représentants à utiliser le courrier électronique comme moyen de correspondence.   
□ I authorize ALEFBA and its representatives to use email for correspondence.

 Nom et Prénom
Full Name

 Date de Naissance
Birthdate

 Numéro d’assurance
 maladie

Health Insurance number

Ethique et Culture 
Religieuse

Communication 
Orale

Reservé à l`école

Frais Annuels* 
Annual Fees*

Montant** 
Amount*

Réservé à l’école 

Paiements

enfant/child        1 $ 450
Montant Cheque/ 

comptant
Date Reçu par 

(Initiales
)

enfants/children    2 $ 820 1er paiement (50% du total) 
Payable à l’inscription

enfants/children 3 $ 1230 2e paiement (balance) 
Payable avant le 30 Novembre

Observation

http://www.alefba.ca
mailto:info@alefba.ca


* Les frais annuels incluent le coût des livres scolaires ainsi que les frais administratifs. Ils sont payables en deux versements; le premier étant dû lors de l’inscription et 
le second au plus tard le 30 novembre. / Yearly fees include the cost of study books as well as administrative fees. The first payment is due at registration and the sec-
ond one is due no later than November 30. 
Annulations/ Cancellations: Toute annulation doit être notifiée par écrit à ALEFBA au plus tard le 31 octobre afin d’être éligible à un remboursement partiel des frais 
annuels. Les frais relatifs aux livres scolaires et les frais administratifs ne sont pas remboursables. Leur montant total s’élève à 40$ par élève. / In order to be eligible to 
a refund, parents wishing to cancel a registration must notify ALEFBA in writing no later than October 31st. The cost of books and the administrative fee are non-
refundable and they amount to 40$.  Des frais de 35 $ sont exigés pour chaque chèque retourné. A fee of $35 will be charged for every cheque returned 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET DE DÉCLARATION 
CONSENT AND DISCLOSURE FORM 

J’autorise l’école ALEFBA à prendre des photos, des vidéos et à utiliser les productions écrites de son enfant dans le cadre 
des activités de l’école et pour sa promotion 

• Oui 
• Non 

J’autorise l’école ALEFBA à m’envoyer des courriers electronique contenant des lettres d’information et des annonces d’ac-
tivités scolaires. 

• Oui 
• Non 

Mon/Mes enfant(s) a/ont des allergies: 
• Oui, précisez :  …………………………………………………………………………………………. 

Legère ……………………………….  Sevère…………………………………………………… 

Medicaments : ……………………………………………………………………………………… 
• Non 

——————————————————————————————————————————————————- 

I authorize ALEFBA school to take photos, videos and to use written productions of my child(ren) within the framework of 
the activities of the school and for its promotion. 

• Yes 
• No 

I authorize ALEFBA school to send me e-mails containing newsletters and announcements about school activities.  
• Yes 
• No 

Parents’s Name:  ................................................ 

Parent’s Signature:        Date: 

..........................................................      .................................................... 


