ENTENTE DE SERVICE
ANNEXE : REPARTITION DES COUTS

Entre :
Prestataire de services de garde :

Adresse ol les services seront  Numéro Rue  Appartement
fournis :
Ville, village ou municapalits  Province ~ Code postal
Personne autorisée MNom de farrille Prénom
(le cas echéant) :
ci-apres désigné le « PRESTATAIRE »
Et : .
Mom de famille _ Prenom
Mom du parent :
~ Mumén ~Rue ~Appartement
Adresse :
Ville, vilage ou municipalité . Prowince Cipde postal
MN* assurance socile
_ Mom de famille  Prénom
Mom du parent (facultatif)
. Muméro Rue Appartement
Adresse :
Ville, village ou municipalite . Province Cipde postal

MN* assurance socile

ci-apres designé le « PARENT »

Pour les fins de [application de la présente entente, a l'exclusion des articles portant sur la résiliation par le parent,
est autorisé 3 agir pour et aux noms des deux parents, comme en fait foi la signature des parents 3 la fin de la présente entente.

Concernant la garde de :

Nom de 'enfant :

. Nom de famille

Année ~ Mois
Date de naissance : |

ci-apres désigné I’ « ENFANT »

~ Prénom

Ministére de la Famille




