
AVIS DE CHANGEMENT DE FRÉQUENTATION ET AVIS DE DÉPART 

 

BILLET D’AUTORISATION DE QUITTER SEUL 

 LE SERVICE DE GARDE 

 

J’autorise mon enfant :_____________________________________________________ 

À quitter seul le service de garde les jours suivants (indiquer l’heure de départ) : 

 

lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

: : : : : 

 

Signature du parent :_________________________________________________________ 

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

Billet à retourner au service de garde dès que vous savez la date de fin de 

fréquentation de votre enfant 

 

AVIS DE DÉPART DU SERVICE DE GARDE 
 

Par la présente je confirme que mon enfant :__________________________________ 

Ne fréquentera plus le service de garde et ce, à partir du :_____________________ 

 

Signature du parent :_________________________________________________________ 

Date :______________ 

 

Confirmé par la responsable le :_________________ 

Signature de la responsable :_________________________________________________ 

 
N.B. S.V.P., nous avertir à l’avance 10 jours ouvrables 

(Article 6  règles de régie interne du service de garde) 

 

 

 

 

 

 

 

 



  


