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Implantation de 
…………………………………………………
…………………………………………. 

Direction  Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Accueil  Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Primaire 1  Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Maternelle 1  Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Primaire 2 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Maternelle 2 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Primaire 3 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Primaire 4 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Primaire 5 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Primaire 6 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Maternelle 3 Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Puéricultrice Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Aide Maternelle  Nom :………….……….. 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

2ème  langue Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Education Phys.  Nom :............................. 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

 

Polyvalent  Nom :............................... 
Prénom :…………………... 
Tél. :……………………….. 
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Implantation de 
…………………………………
…………………………….…

………………… 

Direction      Nom :………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 

Personnel ouvrier : 
Nom :………………............ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel ouvrier : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel employé : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel surveillant : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
 

Personnel employé : 
Nom :…………………........ 
Prénom :…………………… 
Tél. :……………………….. 
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Horaire des cours                                                                                           Année 2006-2007 
 

Semaine 1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0830-0920      
0920-1010      
1010-1025 Récréation Récréation Récréation Récréation Récréation 
1025-1115      
1115-1205      
1205-1325 Rangs + Dîner Rangs + Dîner Rangs Rangs + Dîner Rangs + Dîner 
1325-1415   ===========   
1415-1430 Récréation Récréation =========== Récréation Récréation 
1430-1520   ===========   

1520 Rangs Rangs =========== Rangs Rangs 
 
 
Horaire des cours                                                                                           Année 2006-2007 
 

Semaine 2 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0830-0920      
0920-1010      
1010-1025 Récréation Récréation Récréation Récréation Récréation 
1025-1115      
1115-1205      
1205-1325 Rangs + Dîner Rangs + Dîner Rangs Rangs + Dîner Rangs + Dîner 
1325-1415   ===========   
1415-1430 Récréation Récréation =========== Récréation Récréation 
1430-1520   ===========   

1520 Rangs Rangs =========== Rangs Rangs 
 
 
Horaire d’éducation physique                                                                      Année 2006-2007 
 

Semaine 1 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0830-0920      
0920-1010      
1010-1025 Récréation Récréation Récréation Récréation Récréation 
1025-1115      
1115-1205      
1205-1325 Rangs + Dîner Rangs + Dîner Rangs Rangs + Dîner Rangs + Dîner 
1325-1415   ===========   
1415-1430 Récréation Récréation =========== Récréation Récréation 
1430-1520   ===========   

1520 Rangs Rangs =========== Rangs Rangs 
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Horaire d’éducation physique                                                                      Année 2006-2007 
 

Semaine 2 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0830-0920      
0920-1010      
1010-1025 Récréation Récréation Récréation Récréation Récréation 
1025-1115      
1115-1205      
1205-1325 Rangs + Dîner Rangs + Dîner Rangs Rangs + Dîner Rangs + Dîner 
1325-1415   ===========   
1415-1430 Récréation Récréation =========== Récréation Récréation 
1430-1520   ===========   

1520 Rangs Rangs =========== Rangs Rangs 
 
 
Horaire de 2ème langue                                                                                   Année 2006-2007 
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0830-0920      
0920-1010      
1010-1025 Récréation Récréation Récréation Récréation Récréation 
1025-1115      
1115-1205      
1205-1325 Rangs + Dîner Rangs + Dîner Rangs Rangs + Dîner Rangs + Dîner 
1325-1415   ===========   
1415-1430 Récréation Récréation =========== Récréation Récréation 
1430-1520   ===========   

1520 Rangs Rangs =========== Rangs Rangs 
 
 
Horaire des surveillances                              1er trimestre                           Année 2006-2007 
(Insérer les noms et n° de tél. des personnes) 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
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Horaire d’occupation des lieux                         1er trimestre                       Année 2006-2007 
(Insérer l’année de la classe primaire ou maternelle) 
 
Cour de récréation  
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
 

     

 
 
Terrain de football  
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
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Ludothèque 
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
 

     

 
 
B.C.D. 
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
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Plaine de jeux 
 

Semaine  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
0730-0815 

 
     

0815-0830 
 

     

1010-1025 
 

     

1205-1255 
 

     

1255-1325 
 

     

1415-1430 
 

     

1520-1545 
 

     

1545-1700 
 

     

 
 
Emplacement des rangs :  
 

 Maternelle 1 : 
 Maternelle 2 : 
 Maternelle 3 : 
 Primaire 1 : 
 Primaire 2 : 
 Primaire 3 : 
 Primaire 4 : 
 Primaire 5 : 
 Primaire 6 : 

 
Système de rentrée et/ou de sortie des classes : 
Sonnerie 1 ou 2 fois : 
(A expliciter) 
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Autour de l'école  :  
 

 Service d’inspection cantonale 
 

Inspecteur(trice) cantonal(e) principal(e) 
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Inspecteur(trice) cantonal(e) primaire 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Inspecteur cantonal maternelle 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Service d’inspection diocésaine 

 
Inspecteur(trice) diocésain(e) coordinateur 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Inspecteur(trice) diocésaine  

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Service d’inspection épiscopale 

 
Inspecteur épiscopal coordinateur 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Inspecteur(trice) épiscopal(e) 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
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 Service d’animation pédagogique 

 
Animateur pédagogique coordinateur 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
Animateur pédagogique référent 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 Service de Garderies 
 

Personne responsable :   
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 

Autre(s) surveillant(s) :  
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 Service PMS 
 

Personne de contact :    
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 centre de guidance 
 

Personne de contact :    
 Nom :………..…………….... 

Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
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 Logopède(s)     

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 
 

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 centre de santé 

 
Personne de contact :   

 Nom :………..…………….... 
Prénom :…………………….. 
Tél. :…………………............ 
Courriel :……………….......................... 

 
 
 
 
 
 


