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CPE ou CPE/BC:  

Adresse :  

Téléphone :  

Nom de la responsable des inscriptions :    

IMPORTANT : Nom(s) et coordonnées d’une personne 
à joindre en cas d’urgence, hors des heures d’ouver-
ture du CPE ou du CPE/BC (annulation, maladie, tem-
pête, etc.)  

Nom : 
 
Téléphone :  

Courriel :  

Code Date Titre de l’activité Nom de la participante (écrire lisiblement) Poste * Réservé administra-
tion 

      

      

      

      

      

      

Une fois la confirmation et la facturation produites, ni remboursement, ni annulation ne seront consentis. 

 
 
 

Signature 

Priorité d’inscription aux CPE et CPE/BC membres avant le vendredi 25 septembre 2009. 
Les inscriptions sont traitées par ordre d’arrivée 

Faire parvenir à :  
Regroupement des Centres de la petite enfance des régions 
de Québec et Chaudière-Appalaches 
2290, Jean-Perrin, bur. 222 Québec (Québec) G2C 1T9       
Télécopieur : 418-842-2164 

Formulaire d’inscription  

Pour les CPE et les CPE/BC  

* Poste : 
 

ED (éducatrice) 
RA (responsable alimentation) 
DG (directrice générale) 
DA (directrice adjointe)  
CI/CMF (coordonnatrice installation et/ou MF) 
SP (superviseure-pédagogique) 
AC (agente de conformité) 
ACSPT (agente conseil de soutien technique et pédagogique) 
RSG (responsable d’un service de garde en milieu familial) 
A-RSG (assistante RSG) 
SDR (candidate du service de remplacement) 
AU (autre : inscrire titre du poste occupé) 


