Vous étes pressé? Faites votre demande en ligne : www.hslda.ca

DEMANDE D’ADHESION A LA HSLDA POUR LE PRESCOLAIRE (1 AN GRATUIT)

o Langue préférée: (JAnglais () Frangais Raison principale de votre demande
Contact principal: ( ) d’adhésion a la HSLDA
Prénom Nom '
Cette personne assumera quel pourcentage de I'enseignement? %
Conjoint: C )
Prénom Nom
Cette personne assumera quel pourcentage de I'enseignement? %
Adresse: ( )
Ville C ) Province C )
Code postal( ) Téléphone @ ) } ) \_
Cellulaire (( ) - ) Télécopieur@ ) _ ) 9 Avez-vous déja été membre de la

HSLDA auparavant? () Oui () Non

Courriel ( )

Dans les cing (5) derniéres années, vous a-t-on menacé ou a-t-on entamé des poursuites légales concernant vos

9 enfants, votre école-maison, ou toute personne y étant associée, ou avez-vous eu des contacts avec des administrateurs
scolaires, des travailleurs sociaux, ou autre employé du gouvernement concernant vos enfants, votre école-maison, ou
Iabsentéisme scolaire?  ( JOui () Non

Si oui, veuillez expliquer.

€ MODALITES POUR UNE ADHESION PRESCOLAIRE D’UNE DUREE D’UNE ANNEE

1. Tous nos enfants ont moins de 5 ans.
2. Nous fournirons des informations complétes et précises par le biais de ce formulaire et dans toutes nos
communications avec la HSLDA.

3. La HSLDA ne fournit aucune représentation légale pour ses membres concernant le divorce, la garde d’enfant ou
d’autres affaires domestiques y étant reliées.

4. Les services juridiques sont offerts pour des situations qui surviennent suite a I'approbation de votre adhésion.

5. Votre adhésion entre en vigueur seulement lorsqu’elle est approuvée. Vous recevrez une trousse a I'intention
des membres dans un délai de 2 a 4 semaines.

6. Une adhésion annuelle couvre une période de 12 mois.

7. La HSLDA se réserve le droit de ne pas approuver une adhésion, ainsi que le droit de révoquer une adhésion
dans le cas ol les modalités d’adhésion ne seraient pas respectées.

8. Les avantages d’une adhésion s’appliquent seulement a votre famille immédiate.

Signature [X )
Date [ )

En apposant ma signature sur ce formulaire, je consens aux Modalités d’adhésion.
LA HSLDA TRAITERA CES INFORMATIONS EN TOUTE CONFIDENTIALITE.




