
SEPTEMBRE 2016 OCTOBRE 2016 NOVEMBRE 2016 

1 JJ 

2 V 

3 S 

4 D 

5 L 

6 M 

7 M 

8 J 

9 V 

10 S 

11 D 

12 L 

13 M 

14 M 

15 J 

16 V 

17 S 

18 D 

19 L 

20 M 

21 M 

22 J 

23 V 

24 S 

25 D 

26 L 

27 M 

28 M 

29 J 

30 V 

1 S 

2 D 

3 L 

4 M 

5 M 

6 J 

7 V 

8 S 

9 D 

10 L 

11 M 

12 M 

13 J 

14 V 

15 S 

16 D 

17 L 

18 M 

19 M 

20 J 

21 V 

22 S 

23 D 

24 L 

25 M 

26 M 

27 J 

28 V 

29 S 

30 D 

31 L 

1 M 

2 M 

3 J 

4 V 

5 S 

6 D 

7 L 

8 M 

9 M 

10 J 

11 V 

12 S 

13 D 

14 L 

15 M 

16 M 

17 J 

18 V 

19 S 

20 D 

21 L 

22 M 

23 M 

24 J 

25 V 

26 S 
27 D 

28 L 

29 M 

30 M 

Calendrier 
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1 J 

2 V 

3 S 

4 D 

5 L 

6 M 

7 M 

8 J 

9 V 

10 S 

11 D 

12 L 

13 M 

14 M 

15 J 

16 V 

17 S 

18 D 

19 L 

20 M 

21 M 

22 J 

23 V 

24 S 

25 D 

26 L 

27 M 

28 M 

29 J 

30 V 

31 S 

1 M 

2 J 

3 V 

4 S 

5 D 

6 L 

7 M 

8 M 

9 J 

10 V 

11 S 

12 D 

13 L 

14 M 

15 M 

16 J 

17 V 

18 S 

19 D 

20 L 

21 M 

22 M 

23 J 

24 V 

25 S 

26 D 
27 L 

28 M 

Calendrier 

DECEMBRE 2016 

1 D 

2 L 

3 M 

4 M 

5 J 

6 V 

7 S 

8 D 

9 L 

10 M 

11 M 

12 J 

13 V 

14 S 

15 D 

16 L 

17 M 

18 M 

19 J 

20 V 

21 S 

22 D 

23 L 

24 M 

25 M 

26 J 

27 V 

28 S 

29 D 

30 L 

31 M 

Janvier 2017 FEVRIER 2017 
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1 M 

2 J 

3 V 

4 S 

5 D 

6 L 

7 M 

8 M 

9 J 

10 V 

11 S 

12 D 

13 L 

14 M 

15 M 

16 J 

17 V 

18 S 

19 D 

20 L 

21 M 

22 M 

23 J 

24 V 

25 S 

26 D 

27 L 

28 M 

29 M 

30 J 

31 V 

1 L 

2 M 

3 M 

4 J 

5 V 

6 S 

7 D 

8 L 

9 M 

10 M 

11 J 

12 V 

13 S 

14 D 

15 L 

16 M 

17 M 

18 J 

19 V 

20 S 

21 D 

22 L 

23 M 

24 M 

25 J 

26 V 

Calendrier 

MARS 2017 

1 S 

2 D 

3 L 

4 M 

5 M 

6 J 

7 V 

8 S 

9 D 

10 L 

11 M 

12 M 

13 J 

14 V 

15 S 

16 D 

17 L 

18 M 

19 M 

20 J 

21 V 

22 S 

23 D 

24 L 

25 M 

26 M 

27 J 

28 V 

29 S 

30 D 

MAI 2017 AVRIL 2017 

27 S 

28 D 

29 L 

30 M 

31 M 
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JUIN 2017 JUILLET 2017 AOUT 2017 

1 JJ 

2 V 

3 S 

4 D 

5 L 

6 M 

7 M 

8 J 

9 V 

10 S 

11 D 

12 L 

13 M 

14 M 

15 J 

16 V 

17 S 

18 D 

19 L 

20 M 

21 M 

22 J 

23 V 

24 S 

25 D 

26 L 

27 M 

28 M 

29 J 

30 V 

1 S 

2 D 

3 L 

4 M 

5 M 

6 J 

7 V 

8 S 

9 D 

10 L 

11 M 

12 M 

13 J 

14 V 

15 S 

16 D 

17 L 

18 M 

19 M 

20 J 

21 V 

22 S 

23 D 

24 L 

25 M 

26 M 

27 J 

28 V 

29 S 

30 D 

31 L 

1 M 

2 M 

3 J 

4 V 

5 S 

6 D 

7 L 

8 M 

9 M 

10 J 

11 V 

12 S 

13 D 

14 L 

15 M 

16 M 

17 J 

18 V 

19 S 

20 D 

21 L 

22 M 

23 M 

24 J 

25 V 

26 S 

Calendrier 

27 V 

28 S 

29 D 

30 L 

31 M 
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tco
mp
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Les anniversaires de la classe 

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	 Octobre 

Septembre Novembre 

DECEMBRE 

Janvier 

FEVRIER 



Les anniversaires de la classe 

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

	

…..............................

.................................

.................................

.................................	

MARS 

Avril 

Mai 

Juin

Juillet 

AouT 



ADMINISTRATIF 

Nom Ecole : ___________________________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________________________ 
 
                 ______________________________________________________________ 
 
Numéro téléphone :  _ _  / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
@ :  …................................................@.......................................... 
 
Zone de vacances :  A     B      C 

Maitre E : ______________________________________________________________ 
 
Maitre G : _____________________________________________________________ 
 
Psychologue scolaire : _________________________________________________ 
 
                  

RASED 

ECOLE 

Nom : _____________________________  Prénom : ___________________________ 
 
Numéro téléphone :  _ _  / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
@ :  …................................................@.......................................... 
 
Code photocopieur : 
 

CE cahier appartient a :  

Inspecteur / Inspectrice: _______________________________________________ 
 
Adresse Inspection : _____________________________________________________ 
 
Numéro téléphone :  _ _  / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
@ :  …................................................@.......................................... 
 
                  

INSPECTION ACADEMIQUE 

litc
hie

tco
mp

ag
nie

 



Date Nb de séances X 
durée APC Préparation Total 

Période 1 
 

…. /....  -  …. /.... 
…..... X ..........  …........... h ….......... h 

Période 2 
 

…. /....  -  …. /.... 
…..... X ..........  …........... h ….......... h 

Période 3 
 

…. /....  -  …. /.... 
…..... X ..........  …........... h ….......... h 

Période 4 
 

…. /....  -  …. /.... 
…..... X ..........  …........... h ….......... h 

Période 5 
 

…. /....  -  …. /.... 
…..... X ..........  …........... h ….......... h 

APC (  
 

Gestion des 108 heures 

CONSEILS des Maitres ou de cycle (( 

Date Durée Total 
…. /.... 

 
 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

Date Durée Total 
…. /.... 

 
 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

Date Durée Total 
…. /.... 

 
 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

CONSEILS D’Ecole 

24h  

36h 
 + 24h 

6h 

litc
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Gestion des 108 heures 

RDV parents 

Date Durée Total 
…. /.... 

 
 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

Date Durée Total 
…. /.... 

 
 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

…. /.... 
 

 …........... h ….......... h 

Animations pEdagogiques 

Date Durée Intitulé 
…. /.... 

 
 …........... h …....................... 

…. /.... 
 

 …........... h …....................... 

…. /....  …........... h …....................... 

…. /....  …........... h …....................... 

…. /....  …........... h …....................... 

Pr
ése

nti
el 

Date Durée Intitulé 
…. /.... 

 
 …........... h …....................... 

…. /.... 
 

 …........... h …....................... 

…. /....  …........... h …....................... 

…. /....  …........... h …....................... 

A 
dis

tan
ce 

18h 

litc
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mp

ag
nie

 



Planning des récréations 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Accueil 

Matin 

Après midi Pé
r
io

d
e 

1 
Pé

r
io

d
e 

2 
Pé

r
io

d
e 

3 
Pé

r
io

d
e 

4
 

Pé
r
io

d
e 

5 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Accueil 

Matin 

Après midi 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Accueil 

Matin 

Après midi 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Accueil 

Matin 

Après midi 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
Accueil 

Matin 

Après midi 

litc
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Nom Prénom Autorisation 
photo En cas d’urgence ? Dispositif 

personnalisé  

 
 

Important élèves 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

PAI  PPS   PPRE   PAP 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 

Oui    -   Non 
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Nom Prénom Spécialiste Nom Numéro 
téléphone 

 
 

Important élèves 

litc
hie

tco
mp

ag
nie

 

Prise en charge extérieure (orthophoniste, psychologue, psychomotricien) 



Important élèves 

Prénom Lundi mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

 
 

Sortie de l’école / TAP / Garderie ?  

litc
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APC – Periode ... 

Nombre de 
séances …............ 

total …........... 
Durée d’une 
séance ….........  mn 

Objectifs 
 
 
 
 

Elèves concernés 

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
:	

…..............................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

BILAN 

litc
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:	

Elève : …...................................      Date : ….................................    

 
A retenir de la rencontre : 

…........................................................................................... 

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

............................................................................................ 
 

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
:	

Elève : …...................................      Date : ….................................    

 
A retenir de la rencontre : 

…........................................................................................... 

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

............................................................................................ 
 

Rdv parents 
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tco
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:	

Elève : …...................................      Date : ….................................    

 
A retenir de la rencontre : 

…........................................................................................... 

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

............................................................................................ 
 

		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
:	

Elève : …...................................      Date : ….................................    

 
A retenir de la rencontre : 

…........................................................................................... 

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

............................................................................................ 
 

Rdv parents 
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tco
mp
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nie

 



		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
:	

Type de réunion: …....................................     Date : ….............................    

 
important 
…..............................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

.................................................................................................

.................................................................................................

................................................................................................. 

 

COMPTE RENDU  de REUNION 
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