
                         
                           
                          
       Modification de réservation 

Service de garde de La Farandole 
 

Nom de l’enfant : ______________________    Groupe : ______________ 
 

Changement effectif à partir du : ________________________ 
 

**Veuillez noter la nouvelle réservation en entier** 
**Cochez (x) toutes les périodes de présence au service de garde** 

 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

7h - 8h00 matin      

7h – 8h30 préscolaire matin      

11h24 – 12h50 Midi      

14h45 – 15h24 Attente maternelle      

15h24 -18h Soir      

 

 Mon enfant ne fréquentera plus le service de garde    
 

 Pour une garde partagée, indiquez pour quelle semaine la modification s’applique : 

Semaine du père                                                         Semaine de la mère   
 

 Nouvelles coordonnées : 

Adresses            téléphones            personnes autorisées                dossier médical   

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Signature du parent : ________________________    Date ; __________________ 

 

 

  
À l’usage du service de garde : 
 

Les frais de garde seront ajustés à compter du : ______________________________ (1 semaine d’avis) 
 

Modifier par : _________________________________    date : _______________ 




