
 Autorisation de soutien  

 

Agente responsable du dossier : ______________________________________ 

Enfant :    

Date de naissance : _____________________  

Mère :    

Père :     

Responsable du service de garde :   

 

• J’autorise les intervenantes du CPE.BC des lutins (Bureau Coordonnateur 

de la petite enfance), à soutenir l’éducatrice de mon enfant par le biais de 

l’observation et de l’intervention. 

• J’autorise la transmission de renseignements relatifs à mon enfant entre les 

intervenants internes et externes.  

 

Signature de la mère:   

Date :   

Signature du père:   

Date :   

Signature de l’agente du bureau coordonnateur :  ________ 

Date :   

Signature de la RSG :   

Date :   

 

Cette autorisation est valide à compter de la date de la signature et pour la durée de fréquentation 

de votre enfant au service de garde de la RSG indiquée sur le formulaire. 


