
Formulaire de demande – Programme de financement 
complémentaire pour l’exploitation et l’entretien  

ᐃᓕᓐᓂᐊᕐᓂᓕᕆᔨᒃᑯᑦ 
Ministère de l’Éducation 

Ilinniaqtuliqiyikkut 
Ministère de l’Éducation 

Veuillez joindre les éléments suivants à votre demande : 
 

Preuve de constitution en organisme à but non lucratif, et certificat de 
conformité  

Liste à jour des membres du conseil d’administration et du comité de 
parents (le cas échéant)  

 
États financiers de l’exercice précédent (signés par deux administrateurs) (si applicable) 

Information et Coordonnées de l’établissement 
Nom de la garderie Courriel 

Adresse postale Localité No de téléphone 

Personne-ressource Nombre de places 
accréditées 

Poupons  Préscolaire Âge scolaire 

Renseignements statistiques (doivent être fournis) 
1. Quels sont les frais facturés aux parents?

Poupons à 
temps plein 

Préscolaire à 
temps plein Âge scolaire 

Poupons à  
Temps partiel 

Préscolaire à 
temps partiel 

Autre (précisez) 

2. Ces tarifs sont (cochez un seulement)  quotidiens  hebdomadaires    mensuels

3. Combien d’enfants sont sur votre liste d’attente, jusqu’au (se terminant le 31 mars)?

Poupons  Préscolaire Âge scolaire 

Attestation du demandeur 

Je certifie que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, à ma connaissance, véridiques et précis. 

Nom (lettres moulées) Signature Date 

 Veuillez présenter la demande à l’un ou l’autre de ces bureaux régionaux de la petite enfance : 

Région du Qikiqtani   Iqaluit 
  Téléc. :      867 979-2517 Téléc. : 

Tél. :      
     867 473-2695 
 1 833 930‑3935   Tél. : 1-833-930-3938

ECOQikiqtani@gov.nu.ca   ECOIqaluit@gov.nu.ca 

  Région du Kivalliq   
 Téléc. :    867 645-2127   
 Tél. :1-833-930-3936   
 ECOKivalliq@gov.nu.ca 

   Région du Kitikmeot 
   Téléc. :    867 983-4025 
   Tél. : 1-833-930-3937  
   ECOKitikmeot@gov.nu.ca 
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