
Cahier 
du maître



Ce cahier appartient à : ________________________________________
Adresse email perso:___________________@_______________________ 
Adresse email académique: _________________@ac-________________
Numen : __________________________________________________

Mon école: ___________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________
Numéro de téléphone: _ _/_ _ /_ _/_ _/_ _
Nom de la/le directrice/directeur: 
________________________________________________________
Son numéro de téléphone: _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _

Horaires de l’école:
Matin : 

_ _ h_ _ à _ _ h _ _ 

Après-midi: 

_ _ h_ _ à _ _ h _ _ 

Présentation



Informations administratives: L’inspection de circonscription 

Nom de l’inspecteur/inspectrice de circonscription: 
______________________________________________________________
Numéro de téléphone de l’inspection: _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email : ________________________@______________________
Nom de la secrétaire de circonscription : _______________________

Informations administratives: Les conseillers pédagogiques 

Cpc tice: _______________________________________________________
Email:_____________________________@___________________________
Cpc: 
Email:_____________________________@___________________________
Cpc eps: 
Email:_____________________________@___________________________

Informations administratives: L’inspection académique 

Rectorat: ______________________________________________________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email : ________________________@______________________
Nom du dasen: _______________________
Nom de la gestionnaire des payes :_____________________________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________



V

Les élèves ayant besoin d’un ppre

❑ ______________________________________________________
❑ _______________________________________________________
❑ ________________________________________________________
❑ ________________________________________________________

Le rased

Psychologue scolaire: _________________________________________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email : ________________________@______________________
Maitre E: ______________________________________________________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________
Maitre G: _____________________________________________________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________

Demandes faites auprès du rased

❑ ____________________________Date:_ _ /_ _ /_ _ 
Réponse: oui/non   Décision : Suivi / psychologue/ rien

❑ ____________________________Date:_ _ /_ _ /_ _ 
Réponse: oui/non   Décision : Suivi / psychologue/ rien

❑ ____________________________Date:_ _ /_ _ /_ _ 
Réponse: oui/non   Décision : Suivi / psychologue/ rien



Les collègues 

Prénom et nom:_____________________________________
Niveau de classe: _________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________

Prénom et nom:_______________________________________
Niveau de classe: _________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________

Prénom et nom:_______________________________________
Niveau de classe: _________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________

Prénom et nom:_______________________________________
Niveau de classe: _________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________

Prénom et nom:_______________________________________
Niveau de classe: _________
Numéro de téléphone : _ _ /_ _ /_ _/ _ _ / _ _
Adresse email: ________________________@______________________



Les services de récréation 

Lundi accueil: ________________________________________________
Lundi matin: _________________________________________________
Lundi midi: __________________________________________________
Lundi après-midi: ____________________________________________

Mardi accueil: ________________________________________________
Mardi matin: _________________________________________________
Mardi midi: __________________________________________________
Mardi après-midi: ____________________________________________

Jeudi accueil: ________________________________________________
Jeudi matin: _________________________________________________
Jeudi midi: __________________________________________________
Jeudi après-midi: ____________________________________________

Vendredi accueil: ______________________________________________
Vendredi matin: ________________________________________________
Vendredi midi: _________________________________________________
Vendredi après-midi: __________________________________________





Dates des vacances scolaires 

Zone A :
Pré rentrée enseignants: Vendredi 30 aout 2019
Rentrée des élèves : Lundi 2 septembre 2019
Toussaint: Samedi 19 octobre au Lundi 4 novembre
2019
Noel: Samedi 21 décembre 2019 au lundi 6 janvier
2020
Hiver: Samedi 22 février au lundi 9 mars 2020
Printemps: Samedi 18 avril au lundi 4 mai 2020
Eté: Samedi 4 juillet 2020

Jours fériés: 
Lundi 11 novembre: Armistice
Lundi 13 avril : Lindi de pâques
Vendredi 1er mai: Fête du travail
Vendredi 8 mai: Victoire 1945
Jeudi 21 mai: Ascension
Vendredi 22 mai: Pont de l’ascension
Lundi 1er juin: lundi de Pentecôte

Dates importantes



Dates des vacances scolaires 

Zone b :
Pré rentrée enseignants: Vendredi 30 aout 2019
Rentrée des élèves : Lundi 2 septembre 2019
Toussaint: Samedi 19 octobre au Lundi 4 novembre
2019
Noel: Samedi 21 décembre 2019 au lundi 6 janvier
2020
Hiver: Samedi 15 février au lundi 2 mars 2020
Printemps: Samedi 11 avril au Lundi 27 avril 2020
Eté: Samedi 4 juillet 2020

Jours fériés: 
Lundi 11 novembre: Armistice
Lundi 13 avril : Lindi de pâques
Vendredi 1er mai: Fête du travail
Vendredi 8 mai: Victoire 1945
Jeudi 21 mai: Ascension
Vendredi 22 mai: Pont
Lundi 1er juin: lundi de Pentecôte

Dates importantes



Dates des vacances scolaires 

Zone c :
Pré rentrée enseignants: Vendredi 30 aout 2019
Rentrée des élèves : Lundi 2 septembre 2019
Toussaint: Samedi 19 octobre au Lundi 4 novembre
2019
Noel: Samedi 21 décembre 2019 au lundi 6 janvier
2020
Hiver: Samedi 8 février au Lundi 24 février 2020
Printemps: Samedi 4 avril au lundi 20 avril 2020
Eté: Samedi 4 juillet 2020

Jours fériés: 
Lundi 11 novembre: Armistice
Lundi 13 avril : Lindi de pâques
Vendredi 1er mai: Fête du travail
Vendredi 8 mai: Victoire 1945
Jeudi 21 mai: Ascension
Vendredi 22 mai: Pont
Lundi 1er juin: lundi de Pentecôte

Dates importantes



Les journées internationales 

• 8 septembre: Journée internationale de 
l’alphabétisation

• 10 septembre: Journée mondiale de prévention du 
suicide

• 15 septembre: Journée internationale de la 
démocratie

• 16 septembre: Journée internationale de la 
protection de la couche d’ozone

• 20 septembre: Journée internationale de la liberté
• 21 septembre : Journée internationale de la paix
• 5 octobre: Journée mondiale des enseignants
• 16 octobre : Journée mondiale de l’alimentation
• 20 novembre: Journée des droits de l’enfant 
• 10 décembre: Journée internationale des droits de 

l’homme
• 18 mars: Journée mondiale de la trisomie 21

Dates importantes



La piscine 

Jours : 
__________________________ Matin  - Après-midi
__________________________ Matin  - Après-midi

Horaires:
_ _ h _ _ à _ _ h _ _ 
_ _ h _ _ à _ _ h _ _ 

Mon groupe: ____________________________________

Les objectifs : 
Séance 1: _______________________________________
Séance 2: _______________________________________
Séance 3: _______________________________________
Séance 4: _______________________________________
Séance 5:________________________________________
Séance 6:________________________________________
Séance 7:________________________________________
Séance 8 ________________________________________
Séance 9:_________________________________________

Dates importantes



Les dates importantes 

Septembre 

Dates importantes

Octobre 

Novembre Décembre 



Les dates importantes 

Janvier 

Dates importantes

Février 

Mars Avril



Les dates importantes 

Mai

Dates importantes

Juin

Juillet



Pr

Projets de l’année

Projet:
Objectifs: 

Projet:
Objectifs: 

Projet:
Objectifs: 

Projet:
Objectifs: 



Prvvv

Récapitulatifs des 108h

Suivi des 108 heures

36h d’apc (devant élèves)
48h: Travail en équipe et rencontre avec les parents
18h: Animations pédagogiques (présentiel ou non)
6h: Conseil d’école 

Conseil d’école

1er conseil: 
Date: _ _/_ _ / _ _
Horaire:_ _h_ _
Durée:_ _ h _ _ 

2ème conseil: 
Date: _ _/_ _ / _ _
Horaire:_ _h_ _
Durée:_ _ h _ _ 

3ème conseil: 
Date: _ _/_ _ / _ _
Horaire:_ _h_ _
Durée:_ _ h _ _ 



Les apc

Suivi des 108 heures

1ère période 
Date: du _ _/_ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 
Horaire: de _ _h_ _ à _ _ h _ _
Durée:_ _ h _ _ 
Bilan horaires première période:_ _ h _ _ 

Enfants concernés: 
-
-
-
-
-

Objectifs de l’apc: 
-
-
-
-
-



Les apc

Suivi des 108 heures

2ème période 
Date: du _ _/_ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 
Horaire: de _ _h_ _ à _ _ h _ _
Durée:_ _ h _ _ 
Bilan horaires première période:_ _ h _ _ 

Enfants concernés: 
-
-
-
-
-

Objectifs de l’apc: 
-
-
-
-
-



Les apc

Suivi des 108 heures

3ème période 
Date: du _ _/_ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 
Horaire: de _ _h_ _ à _ _ h _ _
Durée:_ _ h _ _ 
Bilan horaires première période:_ _ h _ _ 

Enfants concernés: 
-
-
-
-
-

Objectifs de l’apc: 
-
-
-
-
-



Les apc

Suivi des 108 heures

4ème période 
Date: du _ _/_ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 
Horaire: de _ _h_ _ à _ _ h _ _
Durée:_ _ h _ _ 
Bilan horaires première période:_ _ h _ _ 

Enfants concernés: 
-
-
-
-
-

Objectifs de l’apc: 
-
-
-
-
-



Les apc

Suivi des 108 heures

5ème période 
Date: du _ _/_ _ / _ _ au _ _ / _ _ / _ _ 
Horaire: de _ _h_ _ à _ _ h _ _
Durée:_ _ h _ _ 
Bilan horaires première période:_ _ h _ _ 

Enfants concernés: 
-
-
-
-
-

Objectifs de l’apc: 
-
-
-
-
-



Les animations pédagogiques 

Suivi des 108 heures

Dates - Thèmes:

_ _ / _ _ : ________________________________________

Horaires: _ _ h _ _ à _ _ h _ _ 

Lieu: ______________________________________________

_ _ / _ _ : ________________________________________

Horaires: _ _ h _ _ à _ _ h _ _ 

Lieu: ______________________________________________

_ _ / _ _ : ________________________________________

Horaires: _ _ h _ _ à _ _ h _ _ 

Lieu: ______________________________________________



Les réunions avec les collègues

Suivi des 108 heures

Date Horaire Durée Conseils 



Les réunions avec les collègues

Suivi des 108 heures

Date Horaire Durée Conseils 



Les réunions avec les parents

Suivi des 108 heures

Date Horaire Durée Elèves concernés



Les réunions avec les parents

Suivi des 108 heures

Date Horaire Durée Elèves concernés



Les réunions avec les parents

Suivi des 108 heures

Date Horaire Durée Elèves concernés



Formation cp/ce1 effectifs réduits

Formations

Date Horaire Durée Sujets



A

Les anniversaires de la classe 

Les anniversaires



Les anniversaires de la classe 

Les anniversaires



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Les élèves de la classe 

Profil des élèves 

Nom: ____________________________________________
Prénom:_________________________________________
Date de naissance: _ _ / _ _ / _ _ 
Niveau de classe: _ _ 
Pai:  oui   /  non
Ppre : oui  /  non 
Pap :  oui  /  non
Lunettes : oui  /  non 
Autorisation photo : oui / non 
Remarques sur l’élève: 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________



Liste des élèves 
Nom Prénom Checking



Liste des élèves 
Nom Prénom Fiche de renseignement



Liste des élèves 
Nom Prénom Présent à la réunion



Liste des élèves 
Nom Prénom Assurance



Liste des élèves 
Nom Prénom Coopérative



Numéros d’URGENCE
Nom Prénom Père Mère Autres



Compétences des eleves
Prénom



Grille d’observation
Prénom



PLANNIFICATION hebdomadaire 
Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi 



Planification mensuel  
Septembre



Planification mensuel  
Octobre



Planification mensuel  
Novembre



Planification mensuel  
Décembre



Planification mensuel  
Janvier



Planification mensuel  
Février



Planification mensuel  
Mars



Planification mensuel  
Avril



Planification mensuel  
Mai



Planification mensuel  
Juin



Planification mensuel  
Juillet



Cahier journal- Un niveau 
Horaire Objectifs/Compéte

nces
Discipline 
Déroulement

Matériel

Bilan de la journée: 



Cahier journal – deux niveaux
Horaire Objectifs/Compéte

nces
Discipline 
Déroulement

Matériel

Bilan de la journée: 



Fiche remplaçant
Journée de remplacement : _ _/_ _/ _ _ 
Mon ressenti:
____________________________________________________

Activités faites : 

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- _________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

- __________________________________________________

Remarques :

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________


