
 

 

 
Système pancanadien d’apprentissage et de garde des jeunes enfants 

(SPAGJE) 

Nouvelle demande de permis – Formulaire de confirmation des 
gestionnaires de système de services1 

Conformément à l’article 13.1 du Règlement de l’Ontario 137/15, avant de présenter 
une demande de permis dans le Système de gestion des permis des services de garde 
d’enfants (SGPSGE), veuillez remplir le présent document et consulter votre 
gestionnaire de système de services concernant votre admissibilité au financement du 
système pancanadien d’apprentissage et de garde des jeunes enfants (SPAGJE) ou 
votre intention de ne pas vous inscrire à ce système.  

Section 1 : Renseignements sur le service de garde proposé 

Nom de la demandeuse ou du 
demandeur : 

Nom du centre de garde ou de l’agence 
de services de garde en milieu familial : 
 

Nom de la personne-ressource : Adresse du centre de garde ou de 
l’agence de services de garde en milieu 
familial : 
 

Numéro de téléphone : Courriel : 
 

 
Concernant la demande susmentionnée, je soussignée ou soussigné,                       
(nom de la demandeuse ou du demandeur) : 
 

☐ compte m’inscrire au SPAGJE. 
(Centre de garde : passez à la section 2A) 
(Agence de services de garde en milieu familial : passez à la section 2B) 
 
Ou 
 

 
1 Au moment de donner son avis conformément à l’article 13.1 du Règlement de l’Ontario 137/15, la ou le 
gestionnaire de système de services doit se fonder sur les renseignements à sa disposition à ce moment-
là. Cet avis ne constitue ni une décision ni une promesse faite aux termes du paragraphe 77.1 (4) dudit 
Règlement. 
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☐  ne compte pas m’inscrire au SPAGJE. Je comprends qu’en choisissant de ne 
pas m’inscrire au moment de ma demande, rien ne garantit que je puisse recevoir 
du financement du SPAGJE lors d’une demande ultérieure. (Passez à la section de 
signature.) 

Section 2A : Centre de garde seulement (À REMPLIR SI VOUS AVEZ L’INTENTION 
DE VOUS INSCRIRE AU SPAGJE) 
 
Groupes d’âge et capacités souhaités pour le service de garde 
 
Groupe d’âge Tranche d’âge Capacité 

souhaitée 
Autre capacité 

souhaitée 
(S. O. si ne 
s’applique 

pas) 

Heures 
d’ouverture 
souhaitées 

Poupon Moins de 18 mois    

Bambin 18 à 30 mois    

Préscolaire 30 mois à 6 ans    

Jardin 
d’enfants 

44 mois à 7 ans    

Âge scolaire 
primaire/moyen 
 

68 mois ou plus, 
mais moins de 
13 ans 

   

Âge scolaire 
moyen 

9 ans ou plus, 
mais moins de 
13 ans 

   

Groupe de 
regroupement 
familial 

0 mois ou plus, 
mais moins de 
13 ans 

   



 

Section 2B : Agence de services de garde en milieu familial seulement (À 
REMPLIR SI VOUS AVEZ L’INTENTION DE VOUS INSCRIRE AU SPAGJE) 

Nombre souhaité de services de garde en 
milieu familial 

Emplacement des services de garde 
en milieu familial 

Vous devez fournir au moins le nom de la ou 
du gestionnaire des services municipaux 

regroupés (GSMR) ou du conseil 
d’administration de district des services 

sociaux (CADSS) où ils seront situés. Des 
renseignements plus détaillés (p. ex., adresse 
municipale) pourraient vous être demandés 
avant votre inscription au SPAGJE, pour des 

questions de conformité au plan de croissance 
local. 

  

 

Section 3 : Signature 

Demandeuse ou demandeur 

Je soussignée ou soussigné,                                         (nom de la demandeuse ou du 
demandeur), confirme que tous les renseignements fournis ci-dessus sont exacts. 

Nom en caractères d’imprimerie : 
 

Signature : 

Date : 
 
 

Avis de la ou du gestionnaire de système de services 

Je soussignée ou soussigné,                                                          (nom de la ou du 
gestionnaire) confirme que : 

☐ la demandeuse ou le demandeur comprend qu’en fonction des renseignements 
fournis au moment de la consultation, advenant la délivrance du permis, sa 
demande d’inscription au SPAGJE sera approuvée et le financement, versé pour 
tous les enfants admissibles qui fréquenteront le site. 

☐ le service proposé par la demandeuse ou le demandeur ne cadre pas avec le 
plan de croissance dirigée ou n’est pas admissible au financement du SPAGJE. 

☐ la demandeuse ou le demandeur ne compte pas s’inscrire au SPAGJE. 



☐ la demandeuse ou le demandeur sait que je ne peux pas confirmer son 
admissibilité au financement à l’heure actuelle, puisque je travaille actuellement 
sur les plans de croissance ciblés. Elle ou il peut quand même choisir d’aller de 
l’avant avec sa demande, mais le financement n’est alors pas garanti. Si elle ou il 
souhaite s’inscrire au SPAGJE plus tard, il lui faudra me soumettre une nouvelle 
demande. 

Nom en caractères d’imprimerie : 
 
Titre : 
 
Adresse : 
 
Zone de services de la ou du gestionnaire de système de services : 
 
Signature : 
 
Date : 
 
Ce document doit être signé par la ou le gestionnaire de système de services avant d’être versé 
dans le SGPSGE. 
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