               Modification des coordonnées de la responsable des services de garde

Contrat de service de garde



Signé à (lieu) _______________________________________       le (date) _________________________

_______________________________________________            _________________________________
    Responsable du service de garde en milieu familial                                  Parent autorisé
(-----------------------------------------------------------------------------------------------------(
                  Modification des coordonnées de la responsable de services de garde
Contrat de service de garde


Signé à (lieu) ____________________________________           le (date) __________________________
_______________________________________________            _________________________________
     Responsable du service de garde en milieu familial                                         Parent autorisé
Entente de service de garde conclue ENTRE :


_______________________________________    Adresse : ________________________________________________		  (Nom du parent ou tuteur)				                  (Numéro, rue, municipalité, code postal)


ET la responsable du service de garde en milieu familial (RSG)


_______________________________________,    Adresse : _______________________________________________


                  (Nom du prestataire de service)                                                                 (Nouvelle adresse de la résidence)


Numéro de téléphone : ___________________________     





Pour la garde de : __________________________________________Date de naissance: ______ - ______ - ________


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





Entente de service de garde conclue ENTRE :


_______________________________________   Adresse : ________________________________________________		  (Nom du parent ou tuteur)				                  (Numéro, rue, municipalité, code postal)


ET la responsable du service de garde en milieu familial (RSG)


_______________________________________,    Adresse : ______________________________________________


                  (Nom du prestataire de service)                                                                 (Nouvelle adresse de la résidence)


Numéro de téléphone: ____________________________     





Pour la garde de : __________________________________________Date de naissance: ______ - ______ - ________


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








Bureau Coordonnateur Matin Soleil

