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Communication du parent 
 
NOM DU PARENT: _____________________________________________ 

NOM DE L’ENFANT: ____________________________________________ 

DATE DE LA PÉRIODE VISÉE : _____________________________________ 

 

1. NOM DE LA PERSONNE QUI VA VENIR CHERCHER L’ENFANT :  

__________________________________________________________ 

 

2. RELATION DE CETTE PERSONNE AVEC L’ENFANT :  

__________________________________________________________ 

 

3. DESCRIPTION PHYSIQUE DE CETTE PERSONNE :  

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

 

4. EST-CE QUE L’ENFANT CONNAIT CETTE PERSONNE?  OUI ______ NON ______ 

 

5. NOM DE L’ÉDUCATRICE DE L’ENFANT : ________________________ 

 

6. SIGNATURE DU PARENT : ___________________________________ 

 

7. DATE : __________________________________________________ 

 

8. SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI VIENT CHERCHER L’ENFANT :  

___________________________________________________________ 
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