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Demande de reconnaissance 
 

Toute personne qui désire obtenir une reconnaissance à titre de responsable d’un service de garde éducatif en 
milieu familial (RSGE) doit faire une demande écrite au Bureau coordonnateur de la garde éducative en milieu 
familial (BC) de son territoire avec les renseignements et les documents prévus par l’article 60 du Règlement sur 
les services de garde éducatifs à l’enfance (RSGEE).  
Nous vous invitons à remplir le formulaire ci-dessous et à fournir les documents demandés.  

Une fois que vous aurez transmis ce formulaire de Demande de reconnaissance ainsi que tous les documents 
exigés, le CPE/BC Le petit monde de Caliméro devra rendre une décision concernant votre demande de 
reconnaissance au plus tard 120 jours suivant la réception du dernier document exigé. 

Pour toutes questions, n’hésitez pas à contacter Mme Isabelle Goyette, agente de conformité qui pourra vous 
accompagner et vous soutenir durant votre processus de reconnaissance.  

Merci d’expédier votre formulaire Demande de reconnaissance accompagné des documents requis de l’une des 
façons suivantes :   
 
Par courrier : isabelle.goyette@cpecalimero.com 
À nos bureaux : CPE/BC Le petit monde de Caliméro ; 133 Boulevard Saint-Luc suite 2023, Saint-Jean-sur Richelieu, 
Qc J2W 2G7 

 

Section 1-Identification de la personne requérante 

Nom   Prénom   

Adresse de correspondance  

Téléphone     Courriel   

Date de naissance :  
Numéro d’assurance 
sociale  

Langue maternelle :  Langue seconde :  

Êtes-vous autorisée à travailler au Canada ?  Oui       Non 

Adresse de la résidence où vous entendez fournir les services de garde :  
 
Cocher s’il s’agit de la même adresse que l’adresse de correspondance   
 
(Si vous êtes locataire, nous vous recommandons d’avoir en votre possession une autorisation écrite de votre 
propriétaire attestant l’utilisation de votre logement à des fins d’exploitation d’un service de garde éducatif en 
milieu familial). 
 Veuillez joindre un des documents suivants ; une copie de votre acte de naissance, de votre carte de 
citoyenneté canadienne, de votre carte de résident permanent ou de tout autre document établissant votre 
identité, la date de votre naissance et votre droit de travailler au Canada. 
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Section 2-Présence au service de garde 

Je serai en mesure d’être présente à mon service de garde éducatif en milieu familial durant toutes les heures de 
prestation des services éducatifs sauf dans les cas prévus à l’article 81 du RSGEE     Oui       Non 

Section 3-Santé de la personne requérante 
J’ai la santé physique et mentale me permettant d’assurer la prestation de services de garde éducatifs aux 
enfants 
 Oui       Non 
 Signature de la déclaration attestant que vous avez une bonne santé physique et mentale 
Combien de personnes vivent ordinairement dans la résidence où vous 
souhaitez offrir des services de garde? 

 

Section 4-Identification des personnes qui habitent à la résidence où la personne requérante 
entend fournir les services de garde éducatifs 

Indiquez, s’il y a lieu, le nom et date de naissance de chaque personne de plus de 18 ans qui habite 
ordinairement la résidence où vous entendez fournir les services de garde éducatifs : 

Nom et prénom :  Date de naissance :  

Nom et prénom :  Date de naissance :  

Nom et prénom :  Date de naissance :  

 
 Vérification des absences d’empêchement pour chaque personne âgée de plus de 18 ans 
 Formulaire préliminaire pour chaque personne âgée de plus de 18 ans 
 Déclaration(s) assermentée(s) pour chaque personne âgée de plus de 18 ans 

Indiquez, s’il y a lieu, le nom et date de naissance de chaque enfant de moins de 18 ans qui habite 
ordinairement avec vous et une indication des heures pendant lesquelles ils sont présents à la résidence où vous 
entendez fournir les services de garde éducatifs : 

Nom et prénom :  Date de naissance :  

Lien :  
Heures de présence à la 
résidence :  

Nom et prénom :  Date de naissance :  

Lien :  
Heures de présence à la 
résidence : 

 

Nom et prénom :  Date de naissance :  

Lien :  
Heures de présence à la 
résidence : 

 

 Fournir acte de naissance ou tout autre document établissant l’identité et la date de naissance pour 
chaque personne de moins de 18 ans 
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Section 5-Offre de services 

Indiquez le nombre d’enfants que vous entendez recevoir :  

Enfants de moins de 18 
mois  Enfants de 18 mois à 5 ans  

Outre vos enfants, combien d’enfants seront reçus dans votre milieu pendant vos heures 
d’ouverture? (exemple : J’ai deux (2) enfants de moins de neuf (9) ans et je travaille 
seule. Je peux donc recevoir 4 enfants.)   

 

Assistante 

Serez-vous assistée d’une personne majeure ?  oui     non 
 

Indiquez les jours et les heures d’ouverture du service de garde comprenant les heures de repas et des 
collations dispensées aux enfants reçus ainsi que les jours de fermeture prévus :  

 lundi  mardi  mercredi  jeudi          vendredi 

Heure d’ouverture :     Heure de fermeture :  

Heure du repas :  Heures des 
collations :    

AM ; PM ; 

Quel type de garde êtes-vous prête à offrir ? 

 Régulier 5 jours/semaine  
 Temps partiel (précisez)   
  

Section 6- Armes à feu 

La résidence où vous entendez fournir des services de garde éducatifs abrite-elle une arme à feu ?  
  oui     non 
 Fournir le certificat d’enregistrement de l’arme 

Section 7-Renseignements sur le remplacement 

Nom de la remplaçante d’urgence OBLIGATOIRE   
 (N.B. : l’urgence se définit comme étant un événement immédiat et 
fortuit) 

 

Remplaçante occasionnelle : 
 Vérification des absences d’empêchement  

 

Je prévois me faire remplacer occasionnellement par :  

J’informerai le bureau coordonnateur du nom de ma remplaçante ultérieurement   
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Je ne prévois pas me faire remplacer de façon occasionnelle   

Section 8-Formation de la personne requérante 

Décrivez votre formation scolaire. 

☐ Diplôme d’études secondaires (DES) 

☐ Diplôme d’études professionnelles (DEP Précisez :       

☐ Attestation d’études collégiales (AEC) Précisez :       

☐ Diplôme d’études collégiales (DEC)   Précisez :       

☐ Diplôme d’études universitaires   Précisez :        

☐ Autre, précisez :            

Avez-vous réussi un programme de formation d’au moins 45 heures ? (Si votre demande de reconnaissance est 
acceptée d’ici le 1er  septembre 2026, vous aurez 12 mois après la date officielle de votre reconnaissance pour réussir 
la formation de 45 heures exigée.) 

☐ Oui ☐ Non ☐ S.O. : Détient un DEC en Techniques d’éducation à l’enfance ou équivalent 

Cours de secourisme  

Avez-vous suivi un cours de secourisme adapté à la petite enfance comprenant un volet sur la gestion de réactions 
allergiques sévères (huit [8] heures) ? 

☐ Oui ☐ Non  Date effectuée :        Fournir une copie 

Avez-vous suivi un cours de secourisme d’appoint d’une durée de six (6) heures visant la mise à jour de ces 
connaissances ? 

☐ Oui ☐ Non  Date effectuée :       Fournir une copie 

Autres, précisez :            

Section 9- Expériences de travail 

Vous pouvez nous décrire vos expériences de travail ci-dessous ou nous faire parvenir votre curriculum vitae avec 
votre formulaire de demande. 

☐ Je vais transmettre mon curriculum vitae (CV) 
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Avez-vous déjà été reconnue à titre de responsable d’un service de garde éducatif en milieu familial ?  
☐ Oui ☐ Non 

Si oui, nom du Bureau coordonnateur :          

Avez-vous fait l’objet d’une révocation de la part d’un BC dans les trois (3) années prédécédant la présente 
demande de reconnaissance ?  

☐ Oui ☐ Non    

 

 

 

Section 10-Assurance responsabilité civile 

Vous devez être couverte par une police d’assurance responsabilité civile pour un montant d’au moins 1 000 000 $ 
par sinistre dont la garantie s’étendra à vos activités de responsable et, s’il y a lieu, à celles de votre assistante et 
de vos remplaçantes. 
Si ma demande de reconnaissance est acceptée, je transmettrai une attestation de cette couverture d’assurance 
avant l’ouverture de mon service de garde éducatif en milieu familial. ☐ Oui ☐ Non    

Section 11-Signature 

 
 
             
Signature de la personne requérante   Date de la signature 
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DÉCLARATION 

 

 

JE DÉCLARE que je ne suis pas représentée par mandataire en raison d’inaptitude ni ne suis sous aucun 

régime de protection pour majeur (curatelle-tutelle). 

 

JE DÉCLARE n’avoir jamais été déclarée coupable d’une infraction ou d’un acte criminel relié au 

développement moral, à la santé, à la sécurité et au bien-être d’un enfant ou à toute atteinte contre la 

personne ou que j’en ai obtenu le pardon ou la réhabilitation. 

 
Conformément à l’article 75.6 du règlement sur les services de garde éducatif à l’enfance qui stipule 
que ; Le bureau coordonnateur peut refuser de renouveler la reconnaissance d'une responsable d'un service 
de garde en milieu familial, la suspendre ou la révoquer dans les circonstances suivantes ;  celle-ci a fait une 
fausse déclaration ou a dénaturé un fait important lors de sa demande de reconnaissance ou dans un 
document ou renseignement requis en vertu de la Loi ou de ses règlements. 
 
Par la présente J’ATTESTE que les renseignements transmis dans le présent document sont exacts. 
 
 

________________________________   ___________________________ 

Signature       Date  
 

 

________________________________   ___________________________ 

Signature       Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Le genre féminin est utilisé de façon épicène dans toutes les publications du bureau coordonnateur 
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