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Avis de départ du service de garde

v ¥

Par la présente, je confirme que mon enfant .

Ne fréquentera plus le service de garde, et ce, a partirdu :

*** Un avis de 2 semaines est demandé, voir reglements généraux***

Signhature du parent :

Date :

Signature de la responsable :

Date :

Merci de votre collaboration!
L’équipe du service de garde ©
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