
Académie Marie-Claire
18190, Boul. Elkas, Kirkland (QC), H9J3Y4

Fiche d’inscription
Nom de famille de l’élève Prénom de l’élève Sexe:

M F

Date de naissance (mm/jj/aaaa) Lieu de naissance Pays:

Code permanent Numéro d’assurance maladie Date d’expiration

Adresse de l’élève Ville Code postal

Prénom et nom du père Occupation

CellulaireNuméro de téléphone (travail)

N.A.S. (pour reçu d’impôt, Relevé 24) Adresse électronique

Adresse du père Ville Code postal

Numéro de téléphone (résidence)

Lieu de naissance du père

Prénom et nom de la mère Occupation

CellulaireNuméro de téléphone (travail)

Adresse de la mère Ville Code postal

Numéro de téléphone (résidence)

Lieu de naissance de la mère

Langue maternelle Langue parlée à la maison Option 3e langue:

Espagnol Italien Mandarin

Éducation préscolaire (5 ans) à plein temps

oui non entrée à la Maternelle

Si les parents sont séparés, correspondance à envoyer 

au père à la mère

Date Signature du parent Administration

Reçu remis au nom du père

non non requisoui

N.A.S. (pour reçu d’impôt, Relevé 24) Adresse électroniqueReçu remis au nom de la mère

non non requisoui

Les parents s’engagent à respecter le règlement interne et à accepter les décisions de l’administration pour le passage au niveau supérieur. 

Pour l’année scolaire:
En classe de:
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Toujours plus haut...                 Toujours plus loin!

Tél: 514-697-9995

info@amcca.ca      www.amcca.ca
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