Dl
Val-Alain

FORMULAIRE DE RESILIATION

A Municipalité de Val-Alain Date de ‘ | ]| ‘ | ‘ | ‘

Penvoi :

Service de garde municipal
de Val-Alain

648, rue Principale
Val-Alain (QC) GOS 3HO

En vertu de l'article 193 de la Loi sur la protection du consommateur, je résilie le contrat de
fréquentation

pout | | conclua Val-Alain,le | | || ||| ||
Prénom et nom de 'enfant Date

Nom du parent :

Prénom et nom Courriel

Adresse Ville Code postal

Signature du parent Lieu Date

Signature de la municipalité Lieu Date
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