
N U M É R O S  D ’ U R G E N C E   
( B I E N  E N  V U E  E T  D A N S  U N  E N D R O I T  A C C E S S I B L E ,  A R T I C L E  1 0 1  R S G E E )  

 
Police 911 
Pompier 911 
Ambulance 911 

 
N U M É R O S  O B L I G A T O I R E S  A R T I C L E  1 0 1  A U T R E S  

 
 

Centre antipoison du Québec                                                              1-800-463-5060 
Remplaçante d’urgence : Nom : __________________________ Tél. : ___________________ 
Centre de services de santé et des services sociaux                        450 358-2572 

 
 

A U T R E S  N U M É R O S  U T I L E S  
 

Hôpital 450 359-5000 
Info santé CLSC 811 
Détection d’odeur 1-800-361-8003 
Taxi 450 357-7777 ou 450 346-6666 
Protection de la jeunesse 1-800-361-5310 
Services adaptés 1-800-361-8412 
Parents anonymes 1-800-361-5085 
Centre d’hébergement pour femmes 
victimes de violence et leurs enfants 450 346-1645 
RCPEM 1-866-672-8826 

 
Bureau coordonnateur  450-346-6626 
Isabelle Brodeur, directrice générale 
Isabelle.brodeur@cpecalimero.com 

Poste 2223 

Carine Gamache, secrétaire comptable 
carine.gamache@cpecalimero.com 

Poste 2228 

Geneviève Pinard, agente de soutien pédagogique 
geneviève.pinard@cpecalimero.com 

Poste 2222 

Caroline Cloutier, agente de soutien pédagogique 
caroline.cloutier@cpecalimero.com 

Poste 2227 

Isabelle Goyette, agente de conformité 
Isabelle.goyette@cpecalimero.com 

Poste 2226 

 
Mon adresse : ______________________________________________________ 
 
Mon numéro de téléphone : ___________________________________________ 



 

 
 N U M É R O S  D E  T É L É P H O N E  D E S  P A R E N T S  
(À CONSERVER DANS UN ENDROIT ACCESSIBLE A R T I C L E  1 0 1  R S G E E )  

 

Nom de l’enfant Parent 1 Téléphone  
parent 1 Parent 2 Téléphone  

parent 2 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
        Assistant(e)                                    Nom : ____________________  Tél. : ___________________ 

       Conjoint(e) au travail                    Nom :               Tél. : ___________________ 

 Remplaçant(e) occasionnel(le)    Nom : ____________________ Tél. : ___________________ 


