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V
olet clés en

 m
ain

  

CPE ou CPE/BC
 : 

 

Adresse : 
                                                                   Code postal :  

Téléphone : 
 

N
om

 de la personne  

à contacter :   

 

Courriel: 
 

Titre de la form
ation ou du sujet 

dem
andé 

N
om

bre d’heures 
N

om
bre de participantes 

R
éservé adm

inistration 

 
 

______ / R
SG

 
 ______ / éducatrices / personnes 
 ______ / parents 

 

S
ig

n
atu

re d
e la p

erson
n

e ayan
t fait la d

em
an

d
e :  

   

S
ig

n
atu

re 

U
ne personne-ressource du  

R
egroupem

ent analysera votre dem
ande  

et vous contactera 

Faire parvenir à :  
Regroupem

ent des C
entres de la 

petite enfance des régions de  
Q

uébec et Chaudière-A
ppalaches 

 2290, Jean-Perrin, bur. 222 Q
uébec 

(Q
uébec) G

2C
 1T9       

Télécopieur : (418) 842-2164 

P
référen

ces :  
 ¨

Autom
ne 

¨
H

iver 
 

¨
Printem

ps 

  
 

¨
D

e jour 
¨

D
e soir  

¨
Le sam

edi 

S
u

g
g

estion
s d

e d
ates :  

C
om

m
entaires : 

      S
u

g
g

estion
(s) d

e form
atrice(s) :  

En
d

roit où
 au

ra lieu
 l’activité: 

 H
oraire: 


