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APPLICATON FOR ON-SITE CHILD CARE
(Please print)
	NAME OF DELEGATE:

	LOCAL UNION NUMBER:

	ADDRESS:

	CITY:                                                                                            PROVINCE:

	POSTAL CODE:

	TELEPHONE – HOME :                                                             WORK:

	FAX:                                                                                             E-MAIL:


	NAME OF CHILD(REN)
	AGE

DATE OF BIRTH
	LANGUAGE SPOKEN
	ALLERGIES
	SPECIAL NEEDS (Diet, medical, etc.)

	
	
	English
	French
	Both
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	OTHER SPECIAL  INFORMATION: 
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This form must be received no later than March 1st/25
Send to:
CUPE NEW BRUNSWICK


30 Caledonia Mountain Road

Hopewell Hill , NB   E4H 3K6
EMAIL : kimcopp16@gmail.com 
[image: image4.emf][image: image5.jpg]


DEMANDE DE SERVICE DE GARDE “SUR PLACE”

(En lettres moulées svp)

	NOM DU DÉLÉGUÉ/DE LA DÉLÉGUÉE: 

	LOCAL UNION NUMBER/SECTION LOCALE:

	ADRESSE:

	VILLE:                                                                                               PROVINCE:

	CODE POSTAL:

	TÉLÉPHONE – DOMICILE :                                                            TRAVAIL:

	TÉLÉCOPIEUR:                                                                                COURRIEL:


	NOM(S) DE (S) ENFANT(S)
	ÂGE

DATE DE NAISSANCE
	LANGUES PARLÉES
	ALLERGIES
	BESOINS PARTICULIERS (DIÈTE, SOINS MÉDICAUX, ETC.)

	
	
	Anglais
	Français
	Les deux
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	AUTRES RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS: 
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CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE REÇU AU PLUS TARD LE 1 MARS AU: 

SCFP NOUVEAU-BRUNSWICK 

30 Caledonia Mountain Road

Hopewell Hill , NB   E4H 3K6
COURRIEL:
kimcopp16@gmail.com 
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