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Modification du dossier - Enfant(s) supplémentaire(s)

Date : 	 N° du dossier ACCIS : 

Parent/aidant - Informations

Nom de famille : 	 Prénom : 

Enfant 1 - Informations

Nom de famille : 	 Prénom :  2e prénom : 

Date de naissance : 
Avez-vous besoin de services de garde pour cet enfant ?	 O  N 	 Origine hispanique ou latino (facultatif) :	 O  N
Les deux parents résident-ils à la maison ?	  O  N 	 Numéro de sécurité sociale (facultatif) :	 O  N 
L’enfant est-il handicapé ?	  O  N 	 Sexe : 	
L’enfant est-il citoyen américain, ressortissant américain ou un personne ayant un statut 
d’immigration satisfaisant ?			  O  N 

Origine ethnique :   Relation avec vous : 
Codes d’appartenance ethnique : AI (Amérindien ou originaire d’Alaska), AS (Asiatique), BL (Noir ou Afro-américain), 
HP (Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique), WH (Blanc)

Enfant 2 - Informations

Nom de famille : 	 Prénom :  2e prénom : 

Date de naissance : 
Avez-vous besoin de services de garde pour cet enfant ?	  O  N 	 Origine hispanique ou latino (facultatif) :	 O  N
Les deux parents résident-ils à la maison ?	  O  N 	 Numéro de sécurité sociale (facultatif) :	 O  N
L’enfant est-il handicapé ?	  O  N 	 Sexe : 	
L’enfant est-il citoyen américain, ressortissant américain ou un personne ayant un statut 
d’immigration satisfaisant ?			  O  N

Origine ethnique :   Relation avec vous : 
Codes d’appartenance ethnique : AI (Amérindien ou originaire d’Alaska), AS (Asiatique), BL (Noir ou Afro-américain), 
HP (Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique), WH (Blanc)

Enfant 3 - Informations

Nom de famille : 	 Prénom :  2e prénom : 

Date de naissance : 
Avez-vous besoin de services de garde pour cet enfant ?	  O  N 	 Origine hispanique ou latino (facultatif) :	 O  N
Les deux parents résident-ils à la maison ?	  O  N 	 Numéro de sécurité sociale (facultatif) :	 O  N
L’enfant est-il handicapé ?	  O  N 	 Sexe : 	
L’enfant est-il citoyen américain, ressortissant américain ou un personne ayant un statut  
d’immigration satisfaisant ?			   O  N

Origine ethnique :   Relation avec vous : 
Codes d’appartenance ethnique : AI (Amérindien ou originaire d’Alaska), AS (Asiatique), BL (Noir ou Afro-américain), 
HP (Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique), WH (Blanc)
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Enfant 4 - Informations

Nom de famille : 	 Prénom :  2e prénom : 

Date de naissance : 
Avez-vous besoin de services de garde pour cet enfant ?	  O  N 	 Origine hispanique ou latino (facultatif) :	 O  N
Les deux parents résident-ils à la maison ?	  O  N 	 Numéro de sécurité sociale (facultatif) :	 O  N
L’enfant est-il handicapé ?	  O  N 	 Sexe : 	
L’enfant est-il citoyen américain, ressortissant américain ou un personne ayant un statut  
d’immigration satisfaisant ?		   O  N

Origine ethnique :   Relation avec vous : 
Codes d’appartenance ethnique : AI (Amérindien ou originaire d’Alaska), AS (Asiatique), BL (Noir ou Afro-américain), 
HP (Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique), WH (Blanc)

Enfant 5 - Informations

Nom de famille : 	 Prénom :  2e prénom : 

Date de naissance : 
Avez-vous besoin de services de garde pour cet enfant ?	  O  N 	 Origine hispanique ou latino (facultatif) :	 O  N
Les deux parents résident-ils à la maison ?	  O  N 	 Numéro de sécurité sociale (facultatif) :	 O  N
L’enfant est-il handicapé ?	  O  N 	 Sexe : 	
L’enfant est-il citoyen américain, ressortissant américain ou un personne ayant un statut  
d’immigration satisfaisant ?	  O  N

Origine ethnique :   Relation avec vous : 
Codes d’appartenance ethnique : AI (Amérindien ou originaire d’Alaska), AS (Asiatique), BL (Noir ou Afro-américain), 
HP (Originaire d’Hawaï ou des îles du Pacifique), WH (Blanc)

Signature du parent/aidant :  Date : 

Les documents suivants doivent être soumis pour chaque enfant ajouté.
Veuillez fournir un élément de chaque catégorie ci-dessous :

1. Citoyenneté/Statut d’immigration

	� Carte d’immatriculation pour étrangers, y compris la carte de résident permanent ou la carte verte

	� Certificat de naissance américain  FS-240 (Rapport de naissance à l’étranger d’un citoyen américain)

	� Passeport américain	  Certificat de naturalisation
	� Autre : 

Veuillez noter : Si la documentation « AUTRE » n’est pas satisfaisante, ACS en informera le demandeur.
2.	Relation de l’enfant avec le parent/demandeur

	� Certificat d’adoption ou ordonnance du tribunal d’adoption 	  Certificat de naissance

	� Passeport avec la signature du parent 	  Certificat de baptême
	� Ordonnance du tribunal en faveur du tuteur légal ayant une responsabilité financière (veuillez remplir
l’attestation d’aidant CFWB-058)
	� Autre :

Veuillez noter : Si la documentation « AUTRE » n’est pas satisfaisante, ACS en informera le demandeur.
3.	Âge

	� Certificat de naissance  Carte d’immatriculation pour étrangers

	� Certificat de baptême  Certificat d’adoption

	� Passeport  Documents officiels de l’hôpital concernant la naissance de l’enfant
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