Service de garde en milieu familial « Les Scoubidous »

Entente de services
[image: image1.jpg]



RESPONSABLE DU SERVICE DE GARDE
Salwa Farès
511 Abélard # 311 L’Île-des-Sœurs H3E 1B6

Tél. : 514 766-9616 - Cell. : 514 609-9616
	IDENTIFICATION DE LA MÈRE
Nom : _____________________________

Prénom : ___________________________

Adresse : ___________________________
__________________________

Code Postal : __________ 
Tél rés. : __________________

Tél. bur. : _______________ poste : _____ 

Autre : _________________ poste : _____
	IDENTIFICATION DU PÈRE
Nom : _____________________________

Prénom : ___________________________

Adresse : ___________________________
__________________________

Code Postal : __________ 
Tél rés. : __________________

Tél. bur. : _______________ poste : _____ 

Autre : _________________ poste : _____


IDENTIFICATION DE L’ENFANT
Nom : ______________________
Prénom : ____________________
Date de naissance : An ____ Mois ____ Jour ____

18 mois le _____________________

Sexe : M F

Qui contacter en cas d’urgence ?
_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

AUTRE PERSONNE AUTORISÉE À VENIR CHERCHER L’ENFANT
Nom : ____________________________

Prénom : __________________________

Adresse : _________________________

_________________________

Code Postal : _________ Tél rés. : _________

Tél. bur. : _____________ poste : _______ 

Autre téléphone : ____________ poste : _____

AUTRE PERSONNE AUTORISÉE À VENIR CHERCHER L’ENFANT
Nom : ____________________________

Prénom : __________________________

Adresse : _________________________

_________________________

Code Postal : _________ Tél rés. : ________________

Tél. bur. : ______________ poste : _______ 

Autre téléphone : ______________ poste : _____

JOURS DE GARDE 
_______________________________________________________________

HEURES D’OUVERTURE 
Le service de garde est ouvert de 7 h 30 à 17 h 30 du lundi au vendredi


FRÉQUENTATION 
1. DATES DE FRÉQUENTATION 
(inscrivez le nombre soulignez jours ou semaines)
Le service de garde est offert pour une période de _____ jours semaine mois 

commençant le ___ / ___ / ___ et se terminant le ___ / ___ / ___ 

2. DATES DE FERMETURE DU SERVICE DE GARDE 
Le service de garde sera fermé les jours suivants :

Noël - Jour de l’an 

FRAIS DE GARDE ET MODALITÉS DE PAIEMENT 
Le service de garde est offert au coût de 25 $ par jour payable le lundi
AUTRES DISPOSITIONS 
Autorisation pour la prise de photos __________
Autorisation pour acétaminophène ___________
Particularités de l’enfant :
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Signature
____________________________________

