L'hurore Boréale

Bureau coordonnateur de la garde en milieu familial Rapp Ort d 'in C,'dent
Date :
IDENTIFICATION DE L'ENFANT
Nom :
Date de naissance : / /

Date et heure de I'évenement :

Lieu de Ilévenement :

Description (Je |a Hessure :

Quels soins ont été administrés a I'en{:ant ¢

Encercler llemplacement

Témoins :

(Je la HGSSUI’G
Signature : Signature du parent :
Date : / / Date : / /

4]8 rue Rouer, Rimousld (Québec) GbL 649
Té[éphone : (418) 125-72170 Télécopieur: (4]8) 125-4106 Courrie] : cpeborea]e@cgocaHe.ca



