
Formulaire de modification de la réservation de base 

Merci de compléter le formulaire et le retourner à la personne responsable du service de garde. 

À compter de : ______ / ______ / ______ mon enfant ___________________________________________________ 
  jour    mois    année    prénom et nom de l’enfant 

…aura une modification à sa réservation de base au service de garde.  

…cessera de venir au service de garde. 

Veuillez mettre un crochet aux périodes désirées pour la nouvelle réservation. 
Périodes Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 

Midi 

Fin de journée 

Selon les règles de fonctionnement du service de garde, 

un délai est à prévoir pour que la modification ou l’arrêt du service soit en vigueur. 

Signature du parent : _______________________________________________ Date : _________________________ 
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