
Juillet 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2

3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

31

Août 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 JP 24 JP 25 JP 26 JP 27

28 29 30 31

Septembre 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3

4 5 F 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 JP 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30

Octobre 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1

2 3 JP 4 5 6 7 8

9 10 F 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30 31

Novembre 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3 4 JP 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 JP 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30

Décembre 2022
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 JP 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25 26 F 27 F 28 F 29 F 30 F 31

Janvier 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 F 3 F 4 F 5 F 6 F 7

8 9 JP 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 JP 24 25 26 27 28

29 30 31

Février 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 JP 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 RE 28 RE

Mars 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 RE 2 RE 3 RE 4

5 6 JP 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28 29 30 31

Avril 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14

F

15

16 17

F

18 19 20 21 22

23 24 25 26 27 28 29

30

Mai 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 JP 20

21 22 F 23 24 25 26 27

28 29 30 31

Juin 2023
Dim Lun Mar Mer Jeu Ven Sam

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 F 24

25 26 JP 27 JP 28 29 30

Calendrier de garde partagée - Année scolaire 2022 - 2023

Nom de l'école:  _________________________________________

Nom de l'élève:  _________________________________________

Nom du parent : _________________________________________

Facturation: □ par le calendrier de garde partagée         

□ par pourcentage :
Père:_________ Mère:________

Légende : F - Jour férié FM - Jour de fermeture JP - Pédagogique   RE - Semaine de relâche
_____________________________________________________________________________________________________________
Il est possible de facturer séparément les parents ayant une garde partagée de leur enfant.
La facturation séparée sera appliquée seulement lorsque le calendrier, complété par les parents, sera remis à la technicienne.

- Il est de la responsabilité des parents d’aviser la technicienne dès que possible lorsqu’un changement concernant
  la garde partagée survient en cours d’année.

Valide du : _______________ au : _______________

Signature du parent : _____________________________________________________________ Date : ______________

Signature de la
technicienne du service de garde : __________________________________________________ Date : ______________
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