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Formulaire d’inscription

Parlons Poupons

Choisissez d’imprimer ou de remplir le formulaire à l’écran | Retourner par courriel : stimulationlangage@premierspaschamplain.org 
*CE FORMULAIRE RESTERA CONFIDENTIEL ET SON USAGE SERA EXCLUSIF À PREMIERS PAS CHAMPLAIN
Date où le document a été complété :      _________
	Comment avez-vous entendu parler de nos ateliers ? Le cas échéant, par qui avez-vous été référé?       


	La famille

	Nom du parent :
	     
	Occupation :
	     

	Pays d’origine :
	     
	Langue maternelle : 
	     

	Nom du parent :
	     
	Occupation :
	     

	Pays d’origine :
	     
	Langue maternelle : 
	     

	Adresse :
	     

	Ville et code postal :       
	     

	N° de téléphone :
	     

	Courriel :
	     

	Structure familiale :
	Famille nucléaire :  FORMCHECKBOX 

	Famille monoparentale :  FORMCHECKBOX 

	Famille recomposée :  FORMCHECKBOX 


	Revenu familial annuel :
	0 à 30 000$  FORMCHECKBOX 

	30 000$ à 60 000$  FORMCHECKBOX 

	60 000$ à 90 000$  FORMCHECKBOX 

	90 000$ à 120 000$  FORMCHECKBOX 

	+ 120 000$  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	L’enfant

	Nom de l’enfant


	Date de naissance

(aaaa, mm, jj)
	Âge
	Sexe
	Élément(s) spécifique (s) lié à l’enfant. (allergies, diagnostics, conditions particulières…)
	Langue(s) parlée(s) à la maison :

	
	
	
	F
	M
	
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Pourquoi désirez-vous vous inscrire aux ateliers Parlons Poupons?     



Veuillez sélectionner vos disponibilités :
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	Avant-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fin  d’après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


ADHÉSION
IMPORTANT : Pour avoir accès aux différents services offerts par Premiers Pas/Home-Start Champlain, vous devez devenir membre de l’organisme.
Premiers Pas/Home-Start Champlain est un organisme communautaire qui œuvre depuis plus de 25 ans auprès des familles avec enfant(s) d’âge préscolaire.  Nous avons la profonde conviction qu’une enfance heureuse permet aux petits de développer leur plein potentiel et que leurs parents jouent à cet égard un rôle déterminant.
Je désire donc devenir membre de Premiers Pas / Home-Start Champlain et supporter la mission que s’est donnée l’organisme. Par le fait même, je comprends que mon adhésion est valide de la date de signature jusqu’au 31 mars 2022. 
	
	
	

	Signature du parent/tuteur
	
	Date (aaaa, mm, jj)


	J’aimerais offrir de mon temps comme personne bénévole :     


	J’aimerais contribuer à Premiers Pas / Home-Start Champlain par un don de 
Un reçu d’impôt sera émis pour un don de 20 $ ou plus. Merci!


CONSENTEMENT À L’UTILISATION DES PHOTOS ET VIDÉOS
	J’autorise Premiers Pas Champlain à utiliser les photos et/ou vidéos de mon enfant prises pendant les ateliers de stimulation du langage. Je comprends que ces photos/vidéos serviront à promouvoir les services de Premiers Pas Champlain (publicités, internet, réseaux sociaux) ainsi qu’à apporter un support visuel dans leur rapport d’activités annuel.

	 Oui
	   Non


	
	
	

	Signature du parent/tuteur
	
	Date (aaaa, mm, jj)


1

