’d QJ Formulaire
s~ service de garde 04-17

COORDONNEES
Nom du service de garde :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal :

Téléphone:

Télécopieur :

Courriel

Site web :

Type d’organisme (OSBL ou privé) :

Les gestionnaires :

Région :

Chemin d’acceés :

DESCRIPTION DU SERVICE DE GARDE

Nombre de places en installation 1° : Age de la clientéle :
Nombre de places en installation 2°: Age de la clientéle :
HEURES D’OUVERTURE ET DE FERMETURE

1°"® installation : 2° installation :

Nommer les disponibilités du service : Temps plein 0 Temps partiel O Atypique O

Programme adapté aux enfants ayant un handicap : OJ

DESCRIPTION DU PROGRAMME PEDAGOGIQUE :

PARTICULARITES

Type d’alimentation : Services-plus :

Autres (ex : priorités particuliéres) :

0924 St Patrick bureau 972 MTL QC HAE 1A8 Telephone : 514-767-4949 www.enfancetamille.org info@enfancetamille.org




Politique d’admission :

Veuillez indiquer ici clairement vos priorités et numéroter les par ordre d’importance (1 étant le plus
important). Ces priorités seront gérées automatiquement, puisqu’une question est posée
directement au parent :

# Code postal:

Si vous privilégiez les résidents d’'un quartier, indiquer les codes postaux concernés

# Entreprise 1 :

Si vous étes un service de garde en milieu de travail, indiquer le nom exact de I'établissement et ou les
compagnies privilégiées

# Entreprise 2 :

# Entreprise 3 :

# Fratrie :
# Immigrant :
# Aide de dernier recours :

# Handicap :

# Issu d’'une communauté autochtone :

Responsables de la liste d’attente :
Veuillez indiquer le nom, le titre, le téléphone avec le poste ainsi que le courriel des personnes qui vont
utiliser I'outil de gestion (ces renseignements ne seront pas affichés sur votre vitrine).

Si vous avez d’autres informations que vous jugez opportunes, n’hésitez pas a les ajouter.
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