, A
Ecole Saint —Josel}ll/',

Montréal, Québec
H2K 3X7

Tél : (514) 526-8288
Fax: (514) 526-5498

Demande de cartes de départ

Nom de I’éléve :

(en caracteres d'imprimerie)

Classe :

Signature d’un parent : Date :

Responsable(s) supplémentaire(s) autorisé(s) a venir chercher I’enfant :

Nom : Prénom :

Répondant : (cocher)
[ ] Pere [ ] Mere [] Tuteur [ ] Gardienne [ ] Autre:

Numeéro(s) de téléphone :

( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire
( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire
Nom : Prénom :

Répondant : (cocher)
[ ] Pere [ ] Mere [] Tuteur [ ] Gardienne [ ] Autre:

Numéro(s) de téléphone :

( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire
( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire
Nom Prénom

Répondant : (cocher)
[ ] Pere [ ] Mere [] Tuteur [ ] Gardienne [ ] Autre:

Numeéro(s) de téléphone :
( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire
( ) [ ] Maison [_] Bureau [_] Cellulaire




