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Confirmation de la garde d’enfants

A remplir par le fournisseur de services de garde d’enfants

Nom : No de telephone:

Adresse :

Lien avec le(la) client(e) ou le(la) conjoint(e)? : OOui ONon

Dans I'affirmative, veuillez préciser le lien :

Veuillez inscrire les renseignements suivants ci-dessous :

1. Le nom de I'enfant (ou des enfants) pour qui les services de garde d’enfants sont
requis dans les espaces a gauche; et

2. Le nombre d’heures de services de garde requis par jour dans les cases ci-dessous.
Indiquez les heures seulement pour les jours pendant lesquels les services de garde
sont requis.

L M M J \Y S D
Nom:
Nom:
Nom:
Frais de garde d’enfants : $/semaine
Date de début de la garde : Date de fin de la garde :

Signature Date
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