
 
 
 
 

 

 

 

 
 

Parent 1 : Nom : ___________________________  Adresse : ________________________________  

Téléphone maison: ___________________________   ________________________________   

Cellulaire/autres : ___________________________   ________________________________  
 

Parent 2 : Nom :____________________________  Adresse :  Même adresse que parent 1 , 

No. de téléphone :  Même numéro que parent 1  sinon, veuillez inscrire votre adresse s.v.p : 

sinon, veuillez inscrire votre  no. de téléphone s.v.p :  ________________________________  

Téléphone maison : __________________________   ________________________________  

Cellulaire/autres : ___________________________   ________________________________  
 

Personne référence: Nom : _______________________ No. de téléphone : _________________________  

(si nous avons de la difficulté à vous rejoindre) 
 

Nombre d’enfants total dans votre maison (même s’il ne sont pas en âge scolaire) :_____________________ 
 

*** 
 

Enfant 1- Prénom et nom : ______________________________________________ Niveau : ______ année 

École : __________________________  Date de naissance : JJ / MM / AAAA  Allergie : ______________  

 

Enfant 2- Prénom et nom : ______________________________________________ Niveau : ______ année 

École : __________________________  Date de naissance : JJ / MM / AAAA  Allergie : ______________  

 

Enfant 3- Prénom et nom : ______________________________________________ Niveau : ______ année 

École : __________________________  Date de naissance : JJ / MM / AAAA  Allergie : ______________  

 

Enfant 4- Prénom et nom : ______________________________________________ Niveau : ______ année 

École : __________________________  Date de naissance : JJ / MM / AAAA  Allergie : ______________  

 

Revenus mensuels Montant  Dépenses mensuelles Montant 

Salaire net (Parent 1) /semaine  Loyer ou hypothèque /mois 

Salaire net (Parent 2) /semaine  Taxes municipales /année 

Sécurité du revenu /mois  Taxes scolaires /année 

Assurance-emploi (Parent 1) 

□ PCU depuis le ___/___/____ (si le cas) 

/mois  Chauffage / Électricité  /mois 

Assurance-emploi (Parent 2) 

□ PCU depuis le ___/___/____ (si le cas) 

/mois  Téléphone /mois 

CSST /mois  Câble /mois 

Allocation familiale provinciale /mois  Internet /mois 

Allocation familiale fédérale /mois  Épicerie /semaine 

Pension alimentaire /mois  Essence /semaine 

Crédit de la solidarité /mois  Total des autres dettes : 

(cartes de crédit, prêts, etc.) 

/mois 

Autres revenus: /mois  

Total des revenus mensuels $  Total des dépenses 

mensuelles 

$ 

 

*Indiquer le montant de votre revenu annuel pour l’année 2020, selon la ligne 199 de votre rapport d’impôt provincial 

Parent 1 : ____________ $      Parent 2 : ____________ $ 
 

 

Centre d’action bénévole des Riverains  

100 rue de la Fabrique 

Sainte-Anne-de-la-Pérade, G0X 2J0 


