Nom du CPE : 

RCPECE-Fax : 566-5930 
Date de la demande :________________________
Demandé par :_______________________________

	Jour
	Date
	Horaire
	Pause pas payée
	Groupe
	Éducatrice

(rien inscrire)
	

	Lundi
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	


	Jour
	Date
	Horaire
	Pause pas payée
	Groupe
	Éducatrice

(rien inscrire)
	

	Lundi
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	


	Jour
	Date
	Horaire
	Pause pas payée
	Groupe
	Éducatrice

(rien inscrire)
	

	Lundi
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	


Commentaires, suggestions et notes (vous pouvez inscrire votre choix d’éducatrice dans cette section) : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dans la partie « pause pas payée», nous vous demandons d’inscrire le temps que nous devons soustraire à l’horaire. Nous acceptons vos demandes d’urgence par téléphone à partir de midi la veille de la demande. Nous vous suggérons de nous transmettre vos demandes à l’avance si possible, ceci dans l’espoir de combler vos demandes par une remplaçante ayant déjà fréquentée votre CPE.
