
 

 

Permission de quitter le service de garde plus tôt 

2024-2025 

 

 

En tant que   
                      Mère :________________________________________ 

       Nom de la mère 

                       

                       Père :________________________________________ 

                 Nom du père 

 

J’autorise  

                     Mon enfant :___________________________________ 

 

De quitter le service de garde à l’heure et la date 

suivante :_________________________  

 

Signature : ___________________________    Date : _____________ 

                             L’autorité parentale  

      

  

  

 

59, rue de Provence 

Gatineau (Québec)  J8T 4V2 

Téléphone : (819) 568-4331  

Télécopieur : (819) 568-4330 

Courriel : touraine@cssd.gouv.qc.ca 

 

 

Bienveillance 

Collaboration 

Engagement 

mailto:touraine@cssd.gouv.qc.ca

