
Service de garde DO RÉ MI 

Horaire atypique 

Calendrier perpétuel année scolaire en cours 

 

Calendrier du mois de __________________ Nom de l’enfant : ________________________ 

 
S.V.P., inscrire le mois, le nom de votre enfant, les dates sur le calendrier et cocher les périodes de 
fréquentation. 
 
Garde partagée : Indiquer s’il est chez papa ou maman pour les gardes partagées : P í ou M í 

 
 

Lundi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
 

Mardi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
 

Mercredi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
 

Jeudi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
 

Vendredi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
 

Lundi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Mardi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Mercredi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Jeudi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 
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Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
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Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Mercredi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Jeudi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 

Vendredi 
Date: ________ 
 
Matin : ___ 
Midi : ___ 
Soir : ___ 

 
 

Marie St-Martin 
Technicienne du service de garde 

 

  

 Signature du parent 


