Modification de journées de fermeture


Le Service de Garde sera :
Dates à modifier :
Frais de garde à payer
    (Indiquer par un crochet)
(Inscrire les dates exactes)                             (Indiquer par un crochet)
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
(  OUVERT
(  FERMÉ
le
______________________________________
(  OUI
(  NON
Le Service de Garde sera fermé
Frais de garde à payer
pour vacances la ou les semaines suivantes : 
(indiquer par un crochet)
Semaine du : ____________________________________________________
(  OUI
(  NON
Semaine du : ____________________________________________________
(  OUI
(  NON
Semaine du : ____________________________________________________
(  OUI
(  NON
Semaine du : ____________________________________________________
(  OUI
(  NON
Le montant total des frais de garde à payer applicable à ces changements seront de ________________ $.
J'atteste avoir pris connaissance et j'accepte tous les changements de la présente page applicable à notre précédente entente. Je comprends aussi que toutes les autres clauses du contrat concerné sont toujours valides.
Signé à : ____________________________________________
le : ___________________________________

(Lieu)
     (Date)

      _____________________________________________                                 _____________________________________

Responsable du service de garde en milieu familial
           Parent autorisé
Modification de l'entente de service conclue le ______________________________ à _________________________


	(Date de la signature du contrat)	(Lieu de signature)


     En vigueur depuis le   ______ / ______ / _______     jusqu’au ______ / _______ / _______.


	 (Jour)	  (Mois)	(Année)	(Jour)	(Mois)	   (Année)


ENTRE :	_______________________________________	ET 	___________________________________


	(Nom de la RSG)	(Nom du parent ou tuteur)


Pour la garde de : __________________________________________ Date de naissance: ______ - ______ - ________


	(Nom de l'enfant)	  (Jour)	  (Mois)	 (Année)








Bureau Coordonnateur Matin Soleil

