
Type de facturation :
*Le calendrier dois être remplis que la garde soit par pourcentage ou non.

Signature de la mère : __________________________________________________Date: ______________________

Signature du père : _____________________________________________________Date: ______________________

Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve

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

4 5 6 7 8 8 9 10 11 12 6 7 8 9 10 10 11 12 13 14

11 12 13 14 15 15 16 17 18 19 13 14 15 16 17 17 18 19 20 21

18 19 20 21 22 22 23 24 25 26 20 21 22 23 24 24 25 26 27 28

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

Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve

1 2 3 4 5 1 2 2 3 4 5 6 2 3 4 5 6

8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 9 10 11 12 13 9 10 11 12 13

15 16 17 18 19 12 13 14 15 16 16 17 18 19 20 16 17 18 19 20

22 23 24 25 26 19 20 21 22 23 23 24 25 26 27 23 24 25 26 27

29 30 31 26 27 28 29 30 30 31

Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve Lu Ma Me Je Ve

1 2 3 1 1 2 3 4 5 1 2 3

6 7 8 9 10 4 5 6 7 8 8 9 10 11 12 6 7 8 9 10

13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 15 16 17 18 19 13 14 15 16 17

20 21 22 23 24 18 19 20 21 22 22 23 24 25 26 20 21 22 23 24

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

Décembre 2025 janv-26 Février 2026 Mars 2026

Avril 2026 Mai 2026 Juin 2026 Juillet 2026

Calendrier scolaire 2025-2026

Août 2025 Septembre 2025 Octobre 2025 Novembre 2025

___ calendrier

Nom de l'enfant : __________________________________________________________________________

___ poucentage ____%/____%


