
  
  

  

FORMULAIRE DE CHANGEMENT DE FRÉQUENTATION  
  

  

  

  

Nom de l’enfant __________________________________  
  
  

• À compter du __________________________20_____,  mon enfant cessera de 

fréquenter le service de garde.  Veuillez noter que le contrat prendra fin 10 jours 

ouvrables suivant la réception de ce formulaire.  
  
  

• À compter du ___________________________20____,  mon enfant fréquentera le 

service de garde aux périodes suivantes :  
  

(indiquez les périodes de fréquentation de votre enfant au service de garde)  

  Lundi   Mardi   Mercredi   Jeudi   Vendredi   

Matin             

Midi             

Soir             

  
  

Veuillez noter que le changement de fréquentation devient effectif la semaine suivant 

la réception de ce formulaire.  Un maximum de 3 modifications par année est permis 

au contrat de fréquentation.  
  

  

Signature des parents __________________________  date _____________  


