\
LA
MAISON

DES PARENTS & QLLE":JE:

Programme de Pediatrie Sociale en Communauté

de Saint-Jéréome

FICHE D’'INSCRIPTION

Date :

Référé par:

Nom et Prénom du pére :

Date de naissance :

Adresse Téléphone
Rue: Domicile :
Ville : Travail :
Code Postal : Cellulaire :
Occupation

Courriel Peére :

Courriel meére :

Nom et Prénom de la mére :

Date de naissance :

Adresse Téléphone
Rue: Domicile :
Ville : Travail :
Code Postale : Cellulaire :
Occupation

Couple vit ensemble o ou séparément O

Noms et Prénoms des enfants

Dates de naissance

Motif de la demande :

La Maison des Parents du QC
Centre de Pédiatrie Sociale en Communauté
info@maisondesparents.com
www.maisondesparents.com

179 rue Saint-Georges
Saint-Jéréme, QC, 177 4Z8
Téléphone : 450-438-7708

Faxe : 1-450-988-1127



mailto:info@maisondesparents.com
http://www.maisondesparents.com/

