JE DEMANDE DE PROTOCOLE CPE, GARDERIE, BUREAU COORDONNATEUR

N

Division de I'information policiére
5967, rue Verdun

Verdun, Québec

H4H 1M5

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM DE L'ORGANISME TELEPHONE

ADRESSE TELECOPIEUR

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU DOSSIER DES VERIFICATIONS

(titulaire du permis ou représentant de I'employeur). Si vous inscrivez le nom dune personne AUTRE QUE LE
RESPONSABLE, vous devez joindre une copie de la résolution du conseil d’administration mandatant le ou la représentante,
le cas échéant. S.V.P. inscrire le nom a la naissance.

NOM PRENOM SEXE DATE DE NAISSANCE
(AAMM/JJ)
M F
FONCTION TELEPHONE

IDENTIFICATION DU SUBSTITUT AU DOSSIER DES VERIFICATIONS
OBLIGATOIRE (s'il advenait le cas ou le responsable soit dans I'impossibilité de remplir ses fonctions.).

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
(AAMM/JY)
FONCTION TELEPHONE

IDENTIFICATION DU SUBSTITUT SECONDAIRE AU DOSSIER DES VERIFICATIONS
FACULTATIF (s’il advenait le cas ou le responsable soit dans I'impossibilité de remplir ses fonctions.)

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
(AAMM/JY)
FONCTION TELEPHONE

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE :

o la copie de la lettre du Ministére de la famille, des ainés, et de la condition féminine qui vous
attribue votre numéro d’établissement,

o une copie de la charte, de la lettre de patente ou du certificat du registraire.

Toutes les personnes inscrites sur ce formulaire doivent étre présentes lors de la date de convocation pour la
formation et la signature du protocole. Merci!
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