
  

 
FORMULAIRE D’AUTORISATION POUR 
LE DÉPÔT DIRECT 
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      ADHÉSION 
      MODIFICATION 
 

SECTION A – ENTREPRISE DE SERVICES DE GARDE ÉDUCATIFS 
 

(À remplir en lettres moulées) 
 

Nom de l’entreprise :  
                                                                                                                            

 

Nom de la division :  
 

No  de la division   
 

Adresse de la division :  
 

Ville :  Code postal  
 

Nom de la ou du responsable :  Téléphone :  
 

SECTION B – INSTITUTION FINANCIÈRE 
 

(À remplir en lettres moulées par l’institution financière) 
 

Nom de l’institution :  
 
Adresse de la succursale :  
 
Ville :  Province :  Code postal   
 
Numéro de l’institution Numéro de la succursale Numéro de compte de l’entreprise 
   

   
 
(Veuillez annexer un spécimen de chèque) 
 
Nous certifions que l’entreprise dont le nom apparaît sur ce formulaire est le titulaire du compte dont le numéro figure 
dans cette section. 
 

____________________________________________________________________  _____________________ 
Signature d’une représentante ou d'un représentant autorisé de l’institution financière Date 
 

_______________________________________  ____________________________  _____________________ 
 Nom en lettres moulées  Fonction    Téléphone 
 

SECTION C – AUTORISATION DE L’ENTREPRISE DE SERVICES DE GARDE ÉDUCATIFS 
 

Je soussignée/soussigné, étant dûment habilitée/habilité à cette fin, autorise le ministère de la Famille à déposer, 
dans le compte susmentionné, les sommes que celui-ci peut avoir à verser à notre entreprise à titre d’acomptes, de 
subventions ou à quelque autre titre, conformément  aux normes et barèmes de financement. 
 

____________________________________________________________________  ______________________ 
 Signature d’une représentante ou d’un représentant Date 
 

________________________________________  ___________________________ 
 Nom en lettres moulées   Fonction 
 

 

NOTE : Prière de retourner ce formulaire, dûment rempli, accompagné d’un spécimen de chèque de votre 
institution financière à la Direction du financement des services de garde éducatifs à l’enfance 
(DFSGEE) du ministère de la Famille, au 600, rue Fullum, 4e étage, à Montréal (Québec) H2K 4S7          
ou par télécopieur au 514 864-4813 ou par courriel à l’adresse suivante : 
mfa.subventions@mfa.gouv.qc.ca   

 

ESPACE RÉSERVÉ AU MINISTÈRE 
No de fournisseur SAGIR :  
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