
                         
 
 

                           Service de garde 
                           École Terre des jeunes 

 
 

Modification de statut de fréquentation ou arrêt du service 
 
 
 

 
 
 

 
 
Nom de l’élève : ___________________________________________ 
 
Modification 

 
o Changement sur la réservation de base (horaire et/ou statut)  

          
 
Ancien horaire : __________________________________________________________ 
(Nombre de jours/semaine, spécifiez les jours et les périodes : matin et/ou midi et/ou soir) 
 
Nouvel horaire : __________________________________________________________ 
(Nombre de jours/semaine, spécifiez les jours et les périodes : matin et/ou midi et/ou soir) 
 
 
 
 
Ce changement est effectif à partir de :    _______/_________/________ 
 
 
 
Arrêt de fréquentation 
 

o Arrêt du service de garde 
 
Par la présente, nous vous donnons un avis de deux semaines et vous avisons que mon enfant ne fréquentera plus 
le service de garde. 
 
Nous désirons passer du statut de régulier à sporadique à partir de : _______/_______/_______ 
 
 
 
___________________                                                              _____________________ 
Signature du parent                                                                    Date 

***Vous devez compléter toutes les informations demandées*** 
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