
 
 

 

 

 

Service de garde Alizé-Mousserons 

Gestion de l’horaire variable 

 

 

 

Semaine du :     ___________________________________  
 

 
Nom de l’enfant :     _________________________  
 
Nom de l’éducatrice :  ____________________________________  
 
 
Cochez les périodes qui correspond à la présence de votre enfant : 
 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 
Matin 

 
 
 

    

 
Midi 

 
 
 

    

Préscolaire 
École de l’Alizé 

 
 

    

 
Soir 

 

 
 
 

    

 
Commentaires 

 
 
 

 
 
 
Signature du parent : ___________________________________________________  
 
Date : ___________________ 


