
 Répertoire téléphonique      Annexe 29  
 
 

   URGENCE : 911                                                                                       CENTRE ANTI-POISON : 1-800-463-5060 
   CLSC : 418-338-3511                                                                              INFO-SANTÉ : 418-338-5080 
BC des Appalaches : 418-423-5008           
Directrice Adjointe :                                Manon Carrier   poste 22                           
Agente de soutien pédagogique :         Élisa Vachon poste 23                                Andrée-Anne Langlois poste 24 
Agente de conformité :                          Manon Lachance poste 25                         Mélanie Marcoux  poste 26 
Remplaçante d’urgence : 
Remplaçante occasionnelle : 
 
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 

 
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 

 
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 
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Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 

 
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 

 
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                 ______________________________ 

                      
Nom de l’enfant : 
 
________________________________ 
 
Maison : 
________________________________ 
 
Mère (cell):________________________________ 
       Travail : ________________________________ 
Père (cell) : ________________________________ 
      Travail : ________________________________ 
Autres :    ______________________________ 
                   ______________________________ 

 

  

  

  


