
 
 

 

Nom de l’enfant : _______________________________________ 

Degré scolaire : __________________ 

 

Nom de la mère : ________________________________________ 

Nom du père : __________________________________________ 

 

 

Voici les types de facturation possible pour la garde partagée au service de 

garde. 

 

Vous devez choisir celui qui vous convient : 

 

➢ Chacun sa semaine :  

Date de la 1re semaine avec maman  ______________ 

Date de la 1re semaine avec papa ______________ 

Vous pouvez joindre un calendrier de fréquentation. Veuillez noter que l’école 

débutera le 28 août 2025. 

 

➢ En pourcentage :   _____% maman _____% papa 

 

➢ Facturation pour l’année scolaire à la mère seulement   

 

➢ Facturation pour l’année scolaire au père seulement 

 

 

Signature du parent : ___________________________ 

Date : ____________________ 

 



 

 

 


