
Cercle de sécurité 

Nom et adresse de l’établissement Nom de l’animateur  

Méthode de formation En personne En ligne 

Date de début Date de fin 
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Feuille de présence : Groupe d’apprentissage de huit semaines 

Veuillez retourner le présent formulaire à : 
Shelly Marques 
a/s du Programme d’apprentissage et de garde des jeunes enfants  Courriel : Shelly.Marques@gov.mb.ca 
114, rue Garry, bureau 210, Winnipeg (Manitoba)  R3C 4V4    Téléphone : 204 945-8935 Télécopieur : 204 948-2625 


	Nom et adresse de létablissement: 
	Nom de lanimateur: 
	En personne: 
	En ligne: 
	Date de début: 
	Date de fin: 
	Nom1: 
	Postetitre1: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus1: 
	Semaine 11: 
	Semaine 21: 
	Semaine 31: 
	Semaine 41: 
	Semaine 51: 
	Semaine 61: 
	Semaine 71: 
	Semaine 81: 
	Nom2: 
	Postetitre2: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus2: 
	Semaine 12: 
	Semaine 22: 
	Semaine 32: 
	Semaine 42: 
	Semaine 52: 
	Semaine 62: 
	Semaine 72: 
	Semaine 82: 
	Nom3: 
	Postetitre3: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus3: 
	Semaine 13: 
	Semaine 23: 
	Semaine 33: 
	Semaine 43: 
	Semaine 53: 
	Semaine 63: 
	Semaine 73: 
	Semaine 83: 
	Nom4: 
	Postetitre4: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus4: 
	Semaine 14: 
	Semaine 24: 
	Semaine 34: 
	Semaine 44: 
	Semaine 54: 
	Semaine 64: 
	Semaine 74: 
	Semaine 84: 
	Nom5: 
	Postetitre5: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus5: 
	Semaine 15: 
	Semaine 25: 
	Semaine 35: 
	Semaine 45: 
	Semaine 55: 
	Semaine 65: 
	Semaine 75: 
	Semaine 85: 
	Nom6: 
	Postetitre6: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus6: 
	Semaine 16: 
	Semaine 26: 
	Semaine 36: 
	Semaine 46: 
	Semaine 56: 
	Semaine 66: 
	Semaine 76: 
	Semaine 86: 
	Nom7: 
	Postetitre7: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus7: 
	Semaine 17: 
	Semaine 27: 
	Semaine 37: 
	Semaine 47: 
	Semaine 57: 
	Semaine 67: 
	Semaine 77: 
	Semaine 87: 
	Nom8: 
	Postetitre8: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus8: 
	Semaine 18: 
	Semaine 28: 
	Semaine 38: 
	Semaine 48: 
	Semaine 58: 
	Semaine 68: 
	Semaine 78: 
	Semaine 88: 
	Nom9: 
	Postetitre9: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus9: 
	Semaine 19: 
	Semaine 29: 
	Semaine 39: 
	Semaine 49: 
	Semaine 59: 
	Semaine 69: 
	Semaine 79: 
	Semaine 89: 
	Nom10: 
	Postetitre10: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus10: 
	Semaine 110: 
	Semaine 210: 
	Semaine 310: 
	Semaine 410: 
	Semaine 510: 
	Semaine 610: 
	Semaine 710: 
	Semaine 810: 
	Nom11: 
	Postetitre11: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus11: 
	Semaine 111: 
	Semaine 211: 
	Semaine 311: 
	Semaine 411: 
	Semaine 511: 
	Semaine 611: 
	Semaine 711: 
	Semaine 811: 
	Nom12: 
	Postetitre12: 
	Lieu indiquer seulement si différent de ladresse ci dessus12: 
	Semaine 112: 
	Semaine 212: 
	Semaine 312: 
	Semaine 412: 
	Semaine 512: 
	Semaine 612: 
	Semaine 712: 
	Semaine 812: 


