L'AURORE BOREA( E

Centre de |a petite enfance agréé
bureau coordonnateur de
la garde en milieu familial

Rapport d'incident

Date :

IDENTIFICATION DE L'ENFANT
Nom :

Date de naissance : / /

Date et heure de I'événement :

Lieu de Ilévénement :

Description de |a Hessure :

Quels soins ont 6té administrés A Ilen{:ant ¢

Encercler Ilemp|acement

Témoins :
(Je la HGSSUI’G

Signature : Signature (Ju parent :

Date : / / Date : / /
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