Centre de services
scolaire de la

Calendrier de garde partagée 2026-2027 S e

Le calendrier partagé doit étre complété en précisant, pour chaque parent payeur, les journées a facturer
ou la répartition des frais selon le pourcentage applicable.
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Nom del'enfant 1: Nom de l'enfant 2 : Nom de I'enfant 3:
ETAPE#1

Veuillez indiquer, dans le calendrier ci-dessous, les jours de garde du parent 1 ainsi que ceux du parent 2.
***\/euillez sélectionner une couleur pour chaque parent et nous indiquer a qui chacune correspond***

ETAPE #2
Pour la facturation hebdomadaire , deux possibilités s’offrent a vous:
|:| Chaque parent paie ses jours de fréquentation selon le calendrier établi
ou

|:| Chaque parent paie selon le pourcentage établi: Parent1: % Parent 2 : %

Nous vous remercions de nous retourner ce document diiment rempli et signé par les deux parents au plus tard le 30 juin.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le document soit signé par les deux parties.
***N défaut de réception, les frais seront automatiquement répartis 3 50 % pour chacun des parents***

Parent 1: Parent 2:

#  Signature de l'autorité parentale, en date du :

Centre de services scolaire de la Région-de-Sherbrooke Service de I'organisation scolaire S0S-001-02-27 Page 1





