Modification des journées de fréquentation


Début de la nouvelle fréquentation :
________ / ________ / ________


(Jour)
 (Mois)
 (Année)

(  L'enfant fréquentera le service de garde occasionnellement – lorsqu'une place sera libre ou en remplacement- lorsqu’un enfant est absent.
(  L'enfant fréquentera le service de garde selon un horaire de ________   jours par semaine.


Les jours et les heures de fréquentation seront :

	
	(  Lundi
	(  Mardi
	(  Mercredi
	(  Jeudi
	(  Vendredi

	Arrivée :
	
	
	
	
	

	Départ :
	
	
	
	
	


Frais de garde :

Somme totale due (frais de garde) pour la durée de la modification de l'entente : _______________$.

* Note:
Pour la fréquentation occasionnelle ou en remplacement : Le parent s'engage à payer 8.25$ par jour de présence (ce montant comprend un repas ainsi que deux (2) collations par jour de présence pour 10 heures de garde) pour toute la durée du contrat et ce, chaque fois que l'enfant sera présent au service de garde
Toutes les autres clauses de l'entente mentionnée dans l'encadré sont toujours valides et applicables.
Par la présente, les deux parties conviennent d'apporter la modification mentionnée ci-dessus à l'entente de service.
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 premier contrat)	(Lieu de la signature)


     valide du   _______ / ______ / _______   au   ______ / _______ / ______.


	(Date de début de l'entente)	  (Date de fin de l'entente)


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)








CPE-BC Matin Soleil 

