
 
 

Demande des parents d’interrompre le service 
 
 

 
 
Nom : 
 
Date de naissance :  
 
Date :  
 
Cher (Chère) __________________________________________,  
 
 
Le programme « First Steps » est le système d'intervention précoce du Missouri pour les nourrissons et les 
bambins, de la naissance jusqu’à l’âge de trois ans, souffrant de retards de développement ou de troubles 
diagnostiqués liés à des déficiences de développement. La participation au programme « First Steps » se 
fait sur une base volontaire et vise à aider les familles des enfants handicapés.  
 
Le présent courrier a pour but de vous rappeler que vous avez choisi de mettre fin à 
___________________________ pour le moment.  
                         (Service) 
 
Vous trouverez ci-joint un Avis d'action ainsi que la Déclaration des droits parentaux. Si vous souhaitez 
bénéficier à nouveau de ce service ultérieurement, veuillez me contacter pour planifier une réunion IFSP. 
 
C’est un plaisir de travailler avec votre famille.  Si vous avez besoin de renseignements complémentaires, 
veuillez me contacter au   
(     )        -                  ou à  _______________________________________.  
      (Numéro de téléphone)                                                      (E-mail) 
 
 
 
Très cordialement,  
 
 
 
Coordinateur des services 
 
 
Pièces jointes :  Avis d'action  
  Déclaration des droits parentaux 
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