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Québec Certificat de conformité aux plans approuvés
Aménagement des locaux

Certificat de conformité délivré en application des articles 11 ou 16.1 du Réglement sur les services de garde éducatifs G I'enfance (chapitre S-4.1.1,1.2)

|dentification du projet

Numéro de la division (XXXX-XXXX) Numeéro de l'installation (XXXX-XXXX)
Nom du service de garde

Adresse de l'installation

Date de la visite (AAAA-MM-JJ) Date de fin de I'aménagement des locaux (AAAA-MM-JJ)
(applicable pour les titulaires de permis)

Identification des plans approuvés

Veuillez vous référer a la lettre d'approbation des plans du Ministére de la Famille qui vous a été transmise afin d'inscrire la liste des plans approuvés
ainsi que leur date d'émission ci-dessous.

Attestation du professionnel

A la suite de la visite effectuée & la date indiquée ci-dessus, le soussigné atteste de la conformité générale de

'aménagement des locaux aux plans approuvés par le ministre conformément a l'article 19 de la Loi sur les services de garde
éducatifs a I'enfance (chapitre S-4.1.1).

Ci-dessous la liste des écarts constatés entre I'aménagement des locaux et les plans approuvés par le ministre (s'il n'y en a pas,
inscrire NEANT).
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Québec Certificat de conformité aux plans approuvés
Aménagement des locaux

Numéro de la division (XXXX-XXXX) Numéro de l'installation (XXXX-XXXX)

SUITE - Liste des écarts constatés entre I'aménagement des locaux et les plans approuvés par le ministre (s'il y a lieu).

Si vous avez besoin de transmettre un ou des documents complémentaires, veuillez identifier les noms de fichiers ci-dessous et
les joindre avec ce formulaire lors de votre envoi par courriel.

Nom et titre du professionnel Numéro de membre de l'ordre professionnel

Adresse du professionnel

Signature du professionnel Date de délivrance du certificat (AAAA-MM-JJ)
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