
Avis de non–renouvellement  de votre service de garde  
 
 
 
 
Nom du Service de Garde: _________________________________ 
 
Date: ____________________        Ville: _______________________ 
                    (Jour/Mois/Année) 
 
Enfants visés par l’avis : ____________________    ____________________ 
 
 
 
 
Objet : Avis de non renouvellement de contrat de service de garde. 
 
Madame, Monsieur, 
 
La présente est pour vous informer que votre entente de service de garde ne sera pas renouvelée. 
 
Comme l’entente vient à échéance le : _______________________________ 
                                                                                                  (Jour/Mois/Année) 
Vous continuerez de bénéficier de mes services jusqu’à cette date. 
 
 
 
 
Veuillez agréer, Monsieur, Madame mes salutations distinguées. 
 
 
Signature RSG : ________________________________ 
 
Signature du parent :_____________________________ 
 
 
 
 


	Date: ____________________        Ville: _______________________

