                          Modification des heures de service du milieu de garde

Entente de service de garde



Heures de service actuelles du milieu de garde : ________ à ________
Nouvelles heures de service : ________ à ________
À partir : _______________
J'atteste avoir pris connaissance et j'accepte tous les changements de la présente page applicables à notre précédente entente.

Je comprends aussi que toutes les autres clauses du contrat concerné sont toujours valides.

Signé à (lieu) __________________________       le (date) _______________________
__________________________________            ________________________________

           Signature de la responsable                                              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)                                                                 (Adresse de résidence)


Numéro de téléphone : ____________________________     





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


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








Bureau Coordonnateur Matin Soleil

