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Annexe 4 
Calendrier B – 2026-2027 

 
 

CALENDRIER DE VERSEMENT DES SUBVENTIONS 
 

Période de prestation de services Date de remise des fiches d'assiduité Date de paiement 

Du Au     

6 avril 2026 19 avril 2026 24 avril 2026 30 avril 2026 

20 avril 2026 3 mai 2026 8 mai 2026 14 mai 2026 

4 mai 2026 17 mai 2026 22 mai 2026 28 mai 2026 

18 mai 2026 31 mai 2026 5 juin 2026 11 juin 2026 

1er juin 2026 14 juin 2026 19 juin 2026 25 juin 2026 

15 juin 2026 28 juin 2026 3 juillet 2026 9 juillet 2026 

29 juin 2026 12 juillet 2026 17 juillet 2026 23 juillet 2026 

13 juillet 2026 26 juillet 2026 31 juillet 2026 6 août 2026 

27 juillet 2026 9 août 2026 14 août 2026 20 août 2026 

10 août 2026 23 août 2026 28 août 2026 3 septembre 2026 

24 août 2026 6 septembre 2026 11 septembre 2026 17 septembre 2026 

7 septembre 2026 20 septembre 2026 25 septembre 2026 1er octobre 2026 

21 septembre 2026 4 octobre 2026 9 octobre 2026 15 octobre 2026 

5 octobre 2026 18 octobre 2026 23 octobre 2026 29 octobre 2026 

19 octobre 2026 1er novembre 2026 6 novembre 2026 12 novembre 2026 

2 novembre 2026 15 novembre 2026 20 novembre 2026 26 novembre 2026 

16 novembre 2026 29 novembre 2026 4 décembre 2026 10 décembre 2026 

30 novembre 2026 13 décembre 2026 18 décembre 2026 24 décembre 2026 

14 décembre 2026 27 décembre 2026 1er janvier 2027 7 janvier 2027 

28 décembre 2026 10 janvier 2027 15 janvier 2027 21 janvier 2027 

11 janvier 2027 24 janvier 2027 29 janvier 2027 4 février 2027

25 janvier 2027 7 février 2027 12 février 2027 18 février 2027 

8 février 2027 21 février 2027 26 février 2027 4 mars 2027 

22 février 2027 7 mars 2027 12 mars 2027 18 mars 2027

8 mars 2027 21 mars 2027 26 mars 2027 1er avril 2027 

22 mars 2027 4 avril 2027 9 avril 2027 15 avril 2027 
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AVIS DE CHANGEMENT 

Changement affectant la reconnaissance 
 
 
 
Je, ____________________ résidant au ______________________________ 
désire par la présente vous aviser d’un changement : 
 
 Me concernant, soit : 

   ____________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________ 
 

  Concernant une personne résidant au service de garde, soit : 
   ____________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________ 
 

    Concernant la personne qui m’assiste, soit : 
   ____________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________ 
 

    Concernant la résidence et/ou le service de garde, soit : 
   ____________________________________________________________ 
   ____________________________________________________________ 
 

Veuillez, SVP, indiquer la nature du changement : 
 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Date du changement : __________________ 
 
Signature de la responsable de service de garde :   ______________________ 
 
Signé à _________________________, ce ___________________ 20________ 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

Avis de changement 
Changement affectant la reconnaissance 

 
EXPLICATIONS 

 
 
 
Les articles 30 et 31 du Règlement prévoient que vous devez aviser votre 
Bureau coordonnateur de tout changement : 
 
 

1) qui vous concerne; 
2) relatif aux personnes qui résident à la résidence où le service de 

garde est offert; 
3) relatif à la résidence où le service de garde est offert; 
4) relatif à la personne qui vous aide (assistant(e) si vous recevez 

plus de 6 enfants). 
 
 
Il est important de noter que vous devez rapporter ces changements dans les 10 
jours suivants.  Cependant, s’il s’agit d’un changement d’adresse, vous devez 
aviser tant votre bureau coordonnateur que les parents concernés au moins 30 
jours avant le déménagement. 
 
Suite à cet avis, le bureau coordonnateur prendra les mesures appropriées 
(entrevue, visite de la résidence, etc.) afin de s’assurer que ces changements 
n’affectent pas votre reconnaissance ou simplement pour compléter votre 
dossier. 
 
Voici une liste d’exemples des changements qui doivent être rapportés au 
bureau coordonnateur : 
 

1) Changements vous concernant ou concernant votre aide : 
 

- vous êtes atteint(e) d’une maladie grave ou contagieuse; 
- vous devenez enceinte; 
- vous avez un nouveau conjoint, vous vivez une séparation, un 

divorce, une mortalité ou autre événement de la sorte; 
- vous êtes accusé(e) ou déclaré(e) coupable d’une infraction ou 

d’un acte criminel, etc. 
 



  

1) Changements concernant les autres personnes qui résident au 
service de garde : 

 
- vous recevez quelqu’un de la famille ou un ami pour une période de 

temps assez longue ou si cette personne requiert des soins 
particuliers; 

- un des enfants ou votre conjoint revient à la maison après avoir été 
absent durant la période d’entrevue annuelle; 

- une de ces personnes est atteinte d’une maladie contagieuse; 
- une de ces personnes est accusée ou déclarée coupable d’une 

infraction ou d’un acte criminel; etc. 
 

2) Changements concernant la résidence : 
 

- des rénovations, constructions extérieures ou intérieures pouvant 
modifier l’aspect des lieux de façon temporaire ou permanente sont 
effectuées dans la résidence; 

- vous faites installer une piscine; 
- changement au nombre de pièces allouées au service de garde; 
- vous faites installer un foyer ou un poêle à bois; 
- il y a de nouveaux animaux dans la résidence; etc. 

 
 
N.B.  Certains des exemples ci-haut mentionnés ne sont pas des critères à 
considérer pour votre reconnaissance (ex :animaux,etc.).  Cependant, nous 
croyons que le fait d’en aviser votre bureau coordonnateur pourra éviter certains 
inconvénients telles réactions allergiques ou autres et peuvent aussi influencer le 
choix des parents. 
 
En cas de doute, nous vous suggérons d’aviser votre bureau coordonnateur où 
quelqu’un vous indiquera si des étapes ou vérification additionnelles sont 
nécessaires. 
 
C’est avec votre collaboration que nous pourrons assurer aux enfants et aux 
parents la qualité de service qu’offre la garde en milieu familial. 
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Documents de visite 
de conformité 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe L 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Contenu de la trousse de 
        premiers soins        



 

Contenu de la trousse de premiers soins 
 
 

Le manuel de secourisme général 
 
Une paire de ciseaux à bandage 
 
Une pince à échardes 
 
Plusieurs paires de gants jetables 
 
Des épingles de sécurité 
 
Un dispositif de protection jetable servant à la réanimation cardiorespiratoire 
 
Des compresses de gaze stériles (102 mm sur 102 mm) 
 
Des rouleaux de bandage de gaze stérile 
(rouleaux de 50 mm sur 9 m et rouleaux de 102 mm sur 9 m) 
 
Des bandages triangulaires 
 
Des pansements compressifs stériles enveloppés séparément 
 
Des pansements adhésifs stériles de différents formats enveloppés séparément 
 
Un rouleau de diachylon hypoallergène (25 mm sur 9 m) 
 
Des pansements pour les yeux 
 
Un thermomètre électronique avec embouts jetables pour prendre la température 
axillaire 
 
Des tampons alcoolisés servant à désinfecter les instruments 
 
Des tampons antiseptiques servant à désinfecter les mains enveloppées 
séparément 
 
Des sacs de plastique qui ferment pour recueillir les objets contaminés 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe M 
 

Arme à feu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
Selon les articles de Règlements suivants :   
Article 60, 14e paragraphe, RSGEE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Article 97.1, RSGEE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je possède une arme à feu, mais j’atteste que les règlements ci-haut mentionnés 
sont respectés… 
 
 
________________________________________             ________________________________________   
 
  Responsable du service de garde                                        Parent  
 
 
U:\public maryse\Marysef\BC\lettres RSG\armes à feu.doc 

 

Une personne physique doit, pour obtenir sa reconnaissance, 
soumettre au bureau coordonnateur agréé pour le territoire où 
est située la résidence où elle entend fournir les services de 
garde, une demande écrite accompagnée des documents et 
renseignements suivants : 
 
14° si la résidence où elle entend fournir les services de garde 
abrite une arme à feu, une copie du certificat d’enregistrement 
de cette arme. 

Lorsque la résidence où sont fournis les services de garde 
abrite une arme à feu, la responsable doit s’assurer que celle-
ci est remisée hors de la vue et de la portée des enfants 
qu’elle reçoit. Elle doit de plus en aviser, par écrit, les parents 
de ces enfants et transmettre au bureau coordonnateur qui l’a 
reconnue une copie de cet avis dûment signé par les parents, 
attestant qu’ils en ont pris connaissance 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe N 
 

Rapport d'accident 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
 
 
Rapport d’accident 
 
Ce formulaire doit être complété à la suite de tout accident ou blessure 
impliquant un enfant durant les heures de garde. 
 
Nom de l’enfant : _____________________________________________ 
Date de l’accident : _____________________________________________ 
Lieu de l’accident : _____________________________________________ 
 
Personne(s) présente(s) :________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Description de l’accident : _______________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Blessure encourue : _____________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
Action entreprise : _____________________________________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
      ____________________      ____________________ 
         Signature du parent         Signature de la R.S.G. 
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Suivi de mes 
formations 
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