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une copre de I'attestation au bureau coordonnateur qui l'a reconnue.

Si le parent a bénéficié du paiement de la contribution réduile ou de son exemption pour plus de deux eniants de la même famille, veuillez utiliser un formulaire supplémentaìre.

* Année de référence : période du 1"'septembre d'une année au 31 aoút de l'année suivante.

FO-602 (2008-04)

COPIE DU BUREAU COORDONNATEUR DE LA GARDE EN MILIEU FAMILIAL

fI fl
II ¡]I ATTESTATION DES SERVICES DE GARDE FOURNIS

Nom de famille Prénom

Sectionl-ldentitédu

Premier enfant Deuxième enfant
Nom de famille Prénom Nom de famille Prénom

Date de naissance Date de naissance

Section 2 - ldentité de l'enfant ou des enfants

Premier enfant Deuxième enfant
Date de début de la frôquentatìon Date de cessatron de la fréquentation Date de début de la fréquentation Date de cessalion de la fréquentation

Nombre total de journées de

fournies durant cette pêriode

en conhepartie de la

contribution réduite

pour lesquelles le parent a

été exempté du pa¡ement

de la contribution réduite

Nombre total de demi-journées de garde
fournies durant cette période :

- en contrepartie de Ia
contribution rédu¡te

pour lesquelles le parent

été exempté du paiement

de la contribution réduite l

Nombre total de journées de garde
fournies durant cette période :

- en contrepartie de la
conkibution réduite

- pour lesquelles le parent a
été exempté du paiement

de la contribution réduite

fog¡nles dyra¡! cetle pérlg{e :

- en conkepartìe de la
contribution réduite

- pour lesquelles le parent a
été exempté du paiement

de la contribution réduite

de gardeNombre total de

Section3-Servicesde fournis durant I'année de référence en cours*

Centre de la petite enfance ou garderie Personne responsable d'un seryice de garde en mil¡eu familial
Nom Nom de famìlle Prénom

Numéro de permis de l'établissement Adresse et numéro de téléphone de la RSG

Adresse et numéro de téléphone de l'établissement

0u

Nom du bureau coordonnateur qui a reconnu la RSG

Section 4 - ldentité du prestataire de services de

Je déclare que les renseignements flgurant dans cette attestation sont exacts et complets.

Nom de famìlle Prénom ! l.!oM rltoligge,a slOner nour le centre de la petite enfance ou ìa garderie

E Personne respolsable d'un service de garde en milieu familial
Signature Date à laquelle I'attestation a été produite

Section 5 - Déclaration


