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POUR SEULEMENT 2,00 $/FAMILLE 
PRIVILÈGES DES MEMBRES DU CPE/BC FAMILIGARDE 

 
Le CPE/BC Familigarde est un organisme sans but lucratif (O.S.B.L.)  

Légalement constitué depuis 1992.  
La corporation Familigarde a un conseil d’administration de 9 membres dont  

8 parents-utilisateurs de l’Installation et du Milieu familial et 1 membre de la communauté.  
 

 
 
 
 
PRIVILÈGES D’ÊTRE UN MEMBRE : 
 
 

• Je peux assister et voter à l’Assemblée générale annuelle (A.G.A.) 
• J’ai la possibilité de devenir administrateur(trice) au sein du conseil d’administration (C.A.)  

 
 

 

 
 
 

 

 
 

Nous vous remercions de votre intérêt et n’hésitez pas à nous téléphoner 
 si vous désirez plus de renseignements pour devenir membre. 

 
 

Centre de la petite enfance Familigarde / Bureau coordonnateur  
840, rue Maisonneuve 

Granby (Québec) J2J 2T9 
450.777.8080 poste 225 

 
 

Courriel : chantalsanterre@familigarde.ca 
 

Site Internet : www.familigarde.ca  

 

Suivez-nous sur Facebook  
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Note : À remplir à la réception du CPE  

Je deviens membre du CPE/BC Familigarde à partir du __________________  

et je paie ma cotisation au coût de 2,00 $/famille 

 

VOS COORDONNÉES :  

 

Nom : ________________________________ 

 

Adresse complète : ___________________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : ___________________ 

 

Adresse courriel : _________________________________ 

 

J’utilise les services de garde éducatifs : Milieu familial          Installation/CPE   

 

Signature du parent : ________________________ Date : _________________ 

 
 

2,00 $ payé           initiales de l’employée : _______ 

 
 
 
 
 
Facultatif :  

Je suis intéressé(e) à devenir administrateur(trice) au sein du conseil d’administration : 
Oui                Non                 
 
Nom : ________________________ 
 
Numéro de téléphone pour être rejoint en journée : ____________________ 


