Famille Entente de services de garde subventionnés d’urgence —

E3E3 . . . z
Québec 3 Centre de la petite enfance et garderie subventionnée
Parents ceuvrant dans les services essentiels uniquement

Entente de services de garde d’urgence

Entre
Le parent :
Nom de famille Prénom
Nom du parent : | |
Numéro Rue Appartement
Adresse : | | |
Ville, village ou municipalité Province Code postal
Adresse courriel Numéro de téléphone

Et

Le centre de la petite enfance ou la garderie subventionnée (ci-aprés « prestataire ») :

Nom du titulaire de Nom Numéro de permis
permis |Centre de la petite enfance Fleurs de Lune

N . Numéro Rue Bureau/local
Adresse ou sont fournis

les services de garde 4200 18e rue
pour la présente entente

Ville, village ou municipalité Province Code postal
|Laval |Québec  |H7R 2P6 |
Adresse courriel Numéro de téléphone
|direction@cpefleursdelune.com |450-627-1433 |

T
o
c
-

, Nom de famille Prénom Jour Mois Année
Nom de I'enfant: )
| | | Date de naissance | | |

Nom de famille Prénom Jour Mois Année

| | | Date de naissance | | |
Nom de famille Prénom Jour Mois Année

Nom de I'enfant:

Nom de I'enfant:
| | | Date de naissance | | |

Le terme « enfant », ci-apres utilisé au singulier, est réputé viser chacun des enfants inscrits ci-dessus, le cas échéant.

1. Description des services offerts
1.1. Services offerts
Le prestataire offre au parent les services décrits a I'article 3.

1.2.Jours et heures d’ouverture

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
De A De A De A De A De A De A De A

7:00 | 18:00 | 7:00 | 18:00 | 7:00 | 18:00 | 7:00 | 18:00 | 7:00 | 18:00

1.3.Jours de fermeture

Le prestataire n’offre aucun service les jours suivants (jour/mois/année) :

VOIR
VERSO
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2. Besoin de garde du parent

Le parent a besoin de services de garde les jours les heures suivants :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
De A De A De A De A De A De A De A

3. Biens et services auxquels le parent a droit
Le parent a droit, pour son enfant :
1- A 10 heures de services de garde éducatif par jour selon ses besoins
2- A un repas et deux collations si I'enfant est présent aux heures de leur distribution

3- A tout le matériel éducatif et tout autre matériel ou bien nécessaire a un service de garde de qualité assurant la
santé, la sécurité et le bien-étre de I'enfant.

4. Tarif et somme totale due

Le tarif est de 0 $ par jour.
Le nombre total de jours de garde convenu dans le cadre de la présente entente est de :
La somme totale a débourser par le parent en vertu de la présente entente est de 0 $.

5. Durée de I’entente et début de fréquentation
5.1 Durée

L’entente débute le et prendra fin le
Date (jour/mois/année Date (jour/mois/année)

5.2 Début de fréquentation

L’enfant commencera a recevoir des services de garde le

Date (jour/mois/année

Signature des parties

Signature du parent Lieu et date (jour/mois/année)

Signature du prestataire Lieu et date (jour/mois/année)

Un exemplaire de la présente entente diment signée par toutes les parties a été remis au parent le
(Jour/Mois/Année)

VOIR
VERSO
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MENTION EXIGEE PAR LA LOI SUR LA PROTECTION DU CONSOMMATEUR

(Contrat de louage de service a exécution successive relatif a un enseignement, un entralnement ou une assistance)

«Le consommateur peut résilier le présent contrat a tout moment en envoyant la formule ci-annexée ou un autre avis écrit
a cet effet au commercant.

Le contrat est résilié, sans autre formalité, dés I'’envoi de la formule ou de l'avis.

Sile consommateur résilie le présent contrat avant que le commergant n’ait commencé a exécuter son obligation principale,
le consommateur n’a aucun frais ni pénalité a payer.

Si le consommateur résilie le contrat aprés que le commercant ait commencé a exécuter son obligation principale, le
consommateur n’a a payer que :

a) le prix des services qui lui ont été fournis, calculé au taux stipulé dans le contrat; et

b) la moins élevée des deux sommes suivantes : soit 50 $, soit une somme représentant au plus 10 % du prix des
services qui ne lui ont pas été fournis.

Dans les 10 jours qui suivent la résiliation du contrat, le commergant doit restituer au consommateur I'argent qu’il lui doit.

Le consommateur aura avantage a consulter les articles 190 a 196 de la Loi sur la protection du consommateur (L.R.Q.,
c. P-40.1) et, au besoin, a communiquer avec I'Office de la protection du consommateur ».

ANNEXE : FORMULE DE RESILIATION PAR LE PARENT

A Date de I’envoi :

Jour/mois/année

Nom et adresse du prestataire

En vertu de I'article 193 de la Loi sur la protection du consommateur, je résilie 'entente de services de garde conclue le

a
Date (jour/mois/année) Lieu

Nom de famille Prénom
Nom du parent : |

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Adresse :

Signature du parent Date (jour/mois/année) Lieu

Ministére de la Famille
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