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Instructions

Il faut fournir des recus au moins en deux occasions pour la bourse pour frais de garde d’enfants. A la premiére occasion, le (les) recus
doit(vent) couvrir les frais de garde engagés par I'étudiante ou I'étudiant pour les quatre premiéres semaines de sa période d’'études. Le(s)
recus doit(vent) accompagner le formulaire de demande de bourse pour frais de garde d’enfants du RAFEQO, sinon, on n’examinera pas la
demande.

La deuxieme série de regus doit couvrir les frais de garde engagés pour le reste de la période d’études. L'étudiante ou I'étudiant doit
remettre le ou les recus s’appliquant au reste de la période d'études au bureau d’aide financiere de son établissement d’enseignement au
plus tard 45 jours aprés la derniére journée de cours. Si I'étudiante ou I'étudiant fréquentait un établissement d’enseignement privé ou un
établissement a I'extérieur de I'Ontario, le(s) regus doit(vent) étre remis au ministere de la Formation et des Colléges et Universités a
I'adresse indiquée ci-dessus.

S'’ily a plus d’un fournisseur de services de garde, chaque fournisseur doit fournir un regu séparément. Seuls les recus officiels pour frais de
garde d’enfants seront acceptés. Les regus incomplétement remplis seront refusés. Vous pouvez utiliser des photocopies de ce formulaire.

Renseignements sur I'étudiante ou I'étudiant (a remplir par I'’étudiante ou I’étudiant)
Nom de famille de I'étudiante ou de I'étudiant Prénom Numéro d’assurance sociale | Etablissement

Recu de frais de garde (a remplir par le fournisseur de service de garde d’enfants)

Le montant de /100

a été recu pour des services de garde d’enfants pour la période du :

il e Ll

Jour Mois Année Jour Mois Année
pour les enfants dont le nom est inscrit ci-dessous : Montant payé par enfant :
$
$
$
$
$
Nom du fournisseur de services de garde d’enfants : Numéro d’assurance sociale :
Adresse :
Ville : Province : Code postal :

Je confirme que les renseignements que j'ai fournis sur ce formulaire sont complets et exacts. Je reconnais que le fait de fournir de faux
renseignements constitue une infraction criminelle.

Signature du fournisseur de ‘ ‘
services de garde d’enfants Date

34-1442F (Rév. 08/2009)



