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2025 – Formulaire de demande de subvention pour services de garde 

d’enfants de l’ACMPA 
 

Le Fonds pour services de garde d’enfants est administré par l’Association canadienne 

des maîtres de poste et adjoints et est financé par la Société canadienne des postes. 

Section 1 : Renseignements sur la demande 
 

Numéro d’employé de la SCP :_________________ Nom du bureau de poste :_______________________ 

Nom complet :__________________________________________________________________________ 

Adresse :______________________________________________________________________________ 

Ville/Prov./Code postal :__________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone :_____/_____/_____ Adresse courriel :_____________________________________ 

Méthode de communication préférée :  Courriel   Courrier postal   Anglais    Français  

Statut d’emploi entre le 11 sept. et le 31 déc. 2025 :  Temps plein    Temps partiel  

Employé nommé pour une période déterminée  

Nombre approximatif d’heures travaillées entre le 11 sept. et le 31 déc. 2025 :________________________ 

Votre conjoint est-il membre de l’ACMPA :  oui     non   

 

Section 2 : Renseignements sur les enfants 
 

Nombre d’enfants :__________________________ 

Âge de chaque enfant :_______________________ (p. ex. : 8, 9, 10) 

 

Section 3 : Renseignements sur le fournisseur de services de garde 
 

Nom du fournisseur de services de garde, de la personne ou de l’entreprise :________________________ 

Numéro de téléphone : _____/_____/_____ 

Pendant votre emploi à la SCP, quel est le montant payé de votre poche pour les services de garde en 

2025 après toute subvention :________________ 
 

Je déclare par la présente que : 
 

Tous les renseignements fournis dans cette demande sont véridiques et complets.   
 

Je consens à la vérification des renseignements fournis, y compris, sans s’y limiter, à la communication 

avec mon fournisseur de services de garde. 
 

Je comprends que le fait de fournir de faux renseignements peut entraîner le refus ou le remboursement de 

la subvention. 
 

Signature du demandeur :______________________________ date : _______ / _______ / _______  
 

Note : Les sections doivent être remplies intégralement et reçues au plus tard le 30 juin, avant la fin de la 

journée, afin d’être traitées. Vous pouvez envoyer votre formulaire dûment rempli par courriel à             

childcare-gardeenfants@cpaa-acmpa.ca par la poste au 281, rue Queen Mary, Ottawa (Ontario) K1K 1X1 ou par 

télécopieur au 613-745-5559. 
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Veuillez conserver une copie de ce formulaire pour vos dossiers personnels. 


