\O C C Inscription de !’enfant aux sgrvices
g de gardiennage occasionnel

ISAP

NN

Occasional Child Care

Renseignements a lI'intention des parents

Chers parents,

Notre programme de gardiennage occasionnel vous souhaite la bienvenue!

Nous offrons des services de gardiennage occasionnel de pair avec certains de nos services
d’'établissement. Les services de gardiennage occasionnel vous sont fournis gratuitement, mais nous
vous demandons de lire les renseignements plus bas et de suivre nos régles afin de nous aider a
assurer la sécurité de votre enfant.

Points important a garder a I'esprit au sujet du gardiennage occasionnel

1)

Les services de gardiennage occasionnel vous sont offerts pour que vous puissiez obtenir des
services d'établissement financés par CIC.

Les services de gardiennage occasionnel sont donnés a votre enfant seulement si vous utilisez
un service financé par CIC que ce service est fourni au méme endroit.

Vous ne pouvez pas quitter le lieu ou les services de gardiennage occasionnel sont fournis sans
votre enfant.

Votre enfant doit étre agé d’au moins 19 mois.
Veuillez ne pas emmener votre enfant s'il est malade.

Vous devez garder avec vous les médicaments de votre enfant. S'il est probable que votre enfant
ait besoin de médicaments dans une situation d’urgence, veuillez en informer le personnel.

Si votre enfant a des allergies, des restrictions alimentaires, des troubles médicaux et d’autres
besoins spéciaux, veuillez en informer le personnel de garde d’enfants.

Le personnel vous demandera de changer les couches de votre enfant. Le personnel de garde
d’enfants ne change pas les couches.

Assurez-vous de fournir les renseignements nécessaires au sujet de votre enfant dans le
formulaire Inscription de I'enfant aux services de gardiennage occasionnel, de signer le
formulaire et de le remettre avant que votre enfant ne commence a obtenir des services de
gardiennage occasionnel.

10) N'oubliez pas de signer le registre d’arrivée et de départ des enfants lors de chaque séance de

gardiennage occasionnel.
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\O C C Inscription de !’enfant aux sqrvices
S s i de gardiennage occasionnel

s O\ S . _—
Occasional Child Care Service / Activité | |

Date de la séance | |

Nom du parent utilisant les
services (écrire en caractéres

d'imprimerie)

Adresse | |
Rue
| | | |
Ville Province Code postal

Langue parlée & la maison | |

Personne d contacter Nom | |
en cas d’'urgence : Ne de téléphone | |

Je désire inscrire mon enfant ou mes enfants :

Nom légal |

|
Date de naissance: Gargon I:l FiIIe|:|

Renseignements au sujet de I'enfant (allergies, troubles médicaux, restrictions alimentaires, autres besoins spéciaux)

Nom préfér |

Nom légal |

Nom préfér | | Date de naissance|:| Gargon |:| Fillel:l

Renseignements au sujet de I'enfant (allergies, troubles médicaux, restrictions alimentaires, autres besoins spéciaux)

Nom légal |

|
Date de naissance: Garcon I:l FiIIe|:|

Renseignements au sujet de I'enfant (allergies, troubles médicaux, restrictions alimentaires, autres besoins spéciaux)

Nom préfér |

Je suis le parent de I'enfant ou des enfants identifiés dans ce formulaire.

Je participe actuellement a un service d’établissement.

Je ne quitterai pas les lieux ou les services sont donnés sans mon enfant ou mes enfants.

Je connais les regles établies pour les services de gardiennage occasionnel et je m’engage a les suivre.
J'ai donné tous les renseignements nécessaires au sujet de mon enfant ou de mes enfants.

Signature du parent qui utilise le service Date

Inscription de I'enfant aux services occasionnels de gardiennage / Septembre 2007 Page 2 de 2



