
FRÉQUENTATION DE(S) ÉLÈVES(S)- RÉSERVATION MENSUELLE 

Service de garde : ________________________________________________________________ 

Nom de(s) élève(s) : ______________________________________________________________  

Nom du parent ou tuteur : ____________________________________________________________________ 

 Mois :    Année : 

Semaine Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Commentaires : 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Semaine 1 

Présences prévues Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin 

Midi 

Mercredi PM 

Fin de journée 

1

2

3

4

5



Semaine 2 

Présences prévues Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi       
Mercredi PM       
Fin de journée       

 

Semaine 3 

Présences prévues Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi       
Mercredi PM       
Fin de journée       

 

Semaine 4 

Présences prévues Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi       
Mercredi PM       
Fin de journée       

 

Semaine 5 

Présences prévues Lundi  Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Matin      
Midi       
Mercredi PM       
Fin de journée       

 

 

Signature du parent ou tuteur : _________________________________________  

Date : ________________________________ 
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