Association Régionale de la

Communauté francophone de Saint-Jean inc.
(PIPIEP I IG I I TG IG I TP IG IF I TG IF I

AR

DE SAINT-JEAN

Avis de départ 2 mois consécutifs

En conformité avec l’article 3.5 de I’énoncé de services.

Nom de la garderie :

Nom et prénom de I’enfant :

Nom et prénom du parent/soutien de I’enfant :

Date de départ :

Date de retour :

Signature du parent/soutien :

Date :

Avis regu par :

Date :

Commentaires :
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