Famifle

Québec

Lorsqu'lest-mis fin A 'entente de services de garde, le prestataire de services de garde doft rametire.au parent une attestation des services de garde fournis {article 20 du-Réglement
sur-fa contribution rédults (S-4:1.1, r.1)). Sile prestataire de services est une parsonns responsable d'un service de-garde en mitieu familial {RSGY, elle doit transmettre, sans délai,
une copla da l'attestation au bureau coordonnateur qui ¥'a reconnue,

Sile parent a hénsficié du paloment de la contribution réduite nu de son exemption pour plus de deux enfants de la méme famills, vauillez wtiliser un formulairs supplémentaire.

Nom de famills T . - . . | Prénam

A

Premierenfant © oo s e ey
Nom de famille o Nom de famille

e b e bt bbb
Prénom Prénom
L e it bbbttt
Date de naissance Année Mois  Jour Date de naissance Annéa Mois  Jour

Emamﬁ,mama . Conoiiia s e eukibme anfang 0
Date.de début-de la #3%3&_8 Date de.cessation-de la fréquentation Date de début.de la qan%amﬂ_om Date de cessation de la fréquentation
Année | Mgis  Jour : Année | Mois | Jour | Annés Mois  Jour | Année | Mois | Jour |
L 1 L1 T T N N P L1 _ !
Nombre total de Journées de gards Nombre tofal de dem!-journdes de garde | Nombre total de lournées de-garde Nombre total de dem!-journées de garde
fournies durant Pannde de référence en cours 1 fournies durant 'annda de référence encours ;) fournies durant 'année de référence an cours : | fournies durant Pannée de référence en-cours
- en contrepartie deda - en.contrepartie de fa - encontrepartisde la - encontrepartie de.la
contribution réduite contribution réduite contribution réduite contribition réduite
- pourlesquelles-le parenta - pour lasquellesle parenta - pour lesqualles:le parant a - pour lesquelles le parenta
£té.exempté du paiement 618 exempté-du palement 6té. exampté du palement été exempté du palement
de-la.contribution réduite de la contribution réduits | dela contribution réduite de la-contribution réduite

Centra de iz petlie enfance oy mmamﬂ Personns responsable d’un service de garde en miliea familial -

Nom deYentreprise de services de garde éducatifs' . . . . Nom.de famille
1 I I O T T O N A N Y T A I O
fon? ‘Prénom
O I T O Y A O O A
Numéra de ta division ‘Adresse et numéro de téléphone de la RSG . - - SRR
.M — .._V _: ._ _. ._ — _ _ : Numéro, rue, avenue, baulevard, appartement, case postale
Adresse ot numero de téiéphone deladivision® . C O | | L L L]
Muméro, rue, avenue, boulevard, appartement, case postale
T I ) Y e I N A T O O O
Ville, municipalité Province
S 1N N T Y Y O O NN S I N N e N T I IO
Ville, municipalité Province N° de t8!éphone de la RSG Code postal
Y I A I I Y I
N° detéléphone Code postal Nom-du hureau coordonnatesr qui a reconnu la RSG
I I I O 0 A N S T M s Y Y I A

Je déclare queles renseignaments figurant dans cette attestation sont exacts et complets,

ot
ZOMw ﬂ_m_ mﬁw e RN RN _H_.vma%:m autorisée & signer pour le centre de la-petite anfance ou'la garderie
Prénom . \ . "
CL L Lt L] ]| _H_ Parsonns responsable-d’un service de garde en milieu famitial
Signature . Date & laguelle I'attestation a 6té produlte Année Mois  Jour
A R A N

" Année de référence : période du 1% septembre d’une annde au 31 aolt de Fannée suivante.
"Entreprise da services de garde éducatifs : entité juridique tulairs du permis.
? Division -tablissemnant dont le nom et le numéro sont Inscrits au permis.
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