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Fiche d'inscription de la personne désirant du gardiennage.

Date : _______/_____________________/______________                            

PERSONNE QUI DEMANDE DU GARDIENNAGE
 Nom : ______________________________________ Prénom : ____________________________________
Adresse: __________________________________________________________________________________
Municipalité : ____________________________________________ Code postale : ____________________
Tél. rés. : _(______)________-_________________ Cellulaire : _(______)________-​​​___________________   

Tél. au travail : _(______)______________________________ poste :_________________ 
Courriel : _________________________________________________________________________________
Nombre de personnes à garder : ___________________
Quel est votre lien (ex. : parent, curateur ou famille d’accueil) : ___________________________________

Nom de ceux qui seront gardés                     DATE DE NAISSANCE                TYPE DE DÉFICIENCE       

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Besoins particuliers (Tout ce qu’il faut faire avec la ou  les personne.s) : _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

MOMENTS DE RÉPIT DÉSIRÉS   (ex.: jours de semaine, soirs de semaine, jr/sr de fin de semaine et les heures) :
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Avez-vous des animaux à la maison, lesquels?  _________________________

Comment avez-vous connu nos services? ______________________________________________________
Avez-vous la subvention du Soutien à la famille (SAF)? _________________________________________

Avez-vous une intervenante pivot au CISSS?___________________________________________________
CI-JOINT : L’entente de services signée, ce qui est obligatoire afin d’activer votre dossier.

