
All ABOUT

Me
��������

Prénom: Nom: 

Adresse:

Code Postal:

Commune: 

Mail:                                                  @

Téléphone:

Numen: 

Moi

Nom : 

Adresse:

Code Postal:             Commune:               

Mail:                                                 @

Tel:                                                   Fax: 

Code RNE: 

Mon école

Mail :

Be1D:

Iprof:

Mémo





Nom:                                                     Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                     Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                    Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                   Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                  Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Classe:

Tel:

Mail:                                             @

CONTACTS

Importants
��������

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Mes collègues 

Atsem/Auxiliaires de vie scolaire…



Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

CONTACTS

Importants
��������

Atsem / Auxiliaires de vie scolaire… (suite)

Autres contacts école

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @

Nom:                                                 Prénom                            Rôle:

Tel:

Mail:                                             @



Nom de l’IEN; 

Secrétaire:

Adresse

Code Postal:

Commune: 

Mail:                                                         @

Mail IEN :                                                  @

Téléphone:                                                Fax: 

Téléphone IEN: 

CPD EPS: 

Mail:                                                         @

Tel:                                                   

CPD :

Mail:                                                        @

Tel:                                                   

Anim. Tice:

Mail:                                                        @

Tel:                                                   

Nom du Dasen: 

Adresse:

Code Postal:             Commune:               

Mail:                                                      @

Tel:                                                         Fax: 

Code RNE: 

CONTACTS

Importants
��������

Circonscription de 

Inspection Académique



Psychologue scolaire : 

Adresse

Code Postal:

Commune: 

Mail:                                                                    @

Téléphone:                                                          Portable

Rééducateur:

Adresse

Code Postal:

Commune: 

Mail:                                                                    @

Téléphone:                                                          Portable

Pédagogique:

Adresse

Code Postal:

Commune: 

Mail:                                                                    @

Téléphone:                                                          Portable

Nom du Médecin scolaire: 

Secrétaire du CMS: 

Adresse:

Code Postal:

Commune:

Mail:                                                                    @

Téléphone:                                                         Fax: 

Réseau d’aides spécialisées

Santé 

CONTACTS

Importants
��������



Nom de l’infirmière scolaire: 

Adresse:

Code Postal:                                              Commune:               

Mail:                                                            @

Tel:                                                               Fax: 

Nom du référent: 

Adresse:

Code Postal:                                              Commune:               

Mail:                                                            @

Tel:                                                               Fax: 

Le maire:                                                   Secrétaire de mairie: 

Adresse:

Code Postal:                                               Commune:               

Mail:                                                            @

Tel:                                                               Fax: 

CONTACTS

Importants
��������

Santé (suite) 

Référent de scolarisation

La mairie



La LISTE

D’Elèves

��������
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�������� Le  PLANNING Annuel ��������

J 1

V 2

S 3

D 4

L 5

Ma 6

Me 7

J 8

V 9

S 10

D 11

L 12

Ma 13

Me 14

J 15

V 16

S 17

D 18

L 19

Ma 20

Me 21

J 22

V 23

S 24

D 25

L 26

Ma 27

Me 28

J 29

V 30

Septembre 2016

S 1

D 2

L 3

Ma 4

Me 5

J 6

V 7

S 8

D 9

L 10

Ma 11

Me 12

J 13

V 14

S 15

D 16

L 17

Ma 18

Me 19

J 20

V 21

S 22

D 23

L 24

Ma 25

Me 26

J 27

V 28

S 29

D 30

L 31

Octobre 2016

Ma 1 La toussaint

Me 2

J 3

V 4

S 5

D 6

L 7

Ma 8

Me 9

J 10

V 11 Armistice 1918

S 12

D 13

L 14

Ma 15

Me 16

J 17

V 18

S 19

D 20

L 21

Ma 22

Me 23

J 24

V 25

S 26

D 27

L 28

Ma 29

Me 30

Novembre 2016



J 1

V 2

S 3

D 4

L 5

Ma 6

Me 7

J 8

V 9

S 10

D 11

L 12

Ma 13

Me 14

J 15

V 16

S 17

D 18

L 19

Ma 20

Me 21

J 22

V 23

S 24

D 25 Noël 

L 26

Ma 27

Me 28

J 29

V 30

S 31

Décembre 2016

D 1 Jour de l’an

L 2

Ma 3

Me 4

J 5

V 6

S 7

D 8

L 9

Ma 10

Me 11

J 12

V 13

S 14

D 15

L 16

Ma 17

Me 18

J 19

V 20

S 21

D 22

L 23

Ma 24

Me 25

J 26

V 27

S 28

D 29

L 30

Ma 31

Janvier 2017
Me 1

J 2

V 3

S 4

D 5

L 6

Ma 7

Me 8

J 9

V 10

S 11

D 12

L 13

Ma 14

Me 15

J 16

V 17

S 18

D 19

L 20

Ma 21

Me 22

J 23

V 24

S 25

D 26

L 27

Ma 28

Me 29

Février 2017

�������� Le  PLANNING Annuel ��������



Me 1

J 2

V 3

S 4

D 5

L 6

Ma 7

Me 8

J 9

V 10

S 11

D 12

L 13

Ma 14

Me 15

J 16

V 17

S 18

D 19

L 20

Ma 21

Me 22

J 23

V 24

S 25

D 26

L 27

Ma 28

Me 29

J 30

V 31

Mars 2017
S 1

D 2

L 3

Ma 4

Me 5

J 6

V 7

S 8

D 9

L 10

Ma 11

Me 12

J 13

V 14

S 15

D 16 Lundi de Paques

L 17

Ma 18

Me 19

J 20

V 21

S 22

D 23

L 24

Ma 25

Me 26

J 27

V 28

S 29

D 30

Avril 2017
L 1 Fête du travail

Ma 2

Me 3

J 4

V 5

S 6

D 7

L 8 Armistice 1945

Ma 9

Me 10

J 11

V 12

S 13

D 14

L 15

Ma 16

Me 17

J 18

V 19

S 20

D 21

L 22

Ma 23

Me 24

J 25 Ascension

V 26

S 27

D 28

L 29

Ma 30

Me 31

Mai 2017

�������� Le  PLANNING Annuel ��������



J 1

V 2

S 3

D 4

L 5 Lundi de pentcôte

Ma 6

Me 7

J 8

V 9

S 10

D 11

L 12

Ma 13

Me 14

J 15

V 16

S 17

D 18

L 19

Ma 20

Me 21

J 22

V 23

S 24

D 25

L 26

Ma 27

Me 28

J 29

V 30

Juin 2017

S 1

D 2

L 3

Ma 4

Me 5

J 6

V 7

S 8

D 9

L 10

Ma 11

Me 12

J 13

V 14 Fête nationale

S 15

D 16

L 17

Ma 18

Me 19

J 20

V 21

S 22

D 23

L 24

Ma 25

Me 26

J 27

V 28

S 29

D 30

L 31

Juillet 2017

D 1

L 2

Ma 3

Me 4

J 5

V 6

S 7

D 8

L 9

Ma 10

Me 11

J 12

V 13

S 14

D 15 Assomption

L 16

Ma 17

Me 18

J 19

V 20

S 21

D 22

L 23

Ma 24

Me 25

J 26

V 27

S 28

D 29

L 30

Ma 31

Août 2017
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Les 108

Heures
��������

Type Date Durée

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

Conseils de maitres /  de cycle (24h)

Type Date Durée

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

Conseils d’école (6h)

Date Date Date

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ / _ _ _

Activités Pédagogiques complémentaires (36h + 24h)

Période Séances x durée Cumul Préparation Cumul

�

du ___/___ au ___/___
_ _ _ x _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ _ _ _ h

�

du ___/___ au ___/___
_ _ _ x _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ _ _ _ h

�

du ___/___ au ___/___
_ _ _ x _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ _ _ _ h

�

du ___/___ au ___/___
_ _ _ x _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ _ _ _ h

�

du ___/___ au ___/___
_ _ _ x _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ h _ _ _ _ _ _ h



Les 108

Heures
��������

Intitulé Lieu Date Durée

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h

Animations pédagogiques

Réunions d’informations Syndicales

Lieu Date Durée

_ _ _ / _ _ _ _ _ _ h _ _ _

_ _ _ / _ _ _

_ _ _ / _ _ _



Les SERVICES

de Récréation
��������

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Accueil
Matin

Récréation 
Matin

Accueil 
Après-
Midi 

Récréation 
Après-

midi

A.P.C



Septembre Octobre Novembre Décembre

Janvier Février Mars Avril

Mai Juin Juillet Août

HaPpy birthday



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Check LIST

Elèves
��������

Prénoms



Check LIST

Elèves
��������

Prénoms



Check LIST

Elèves
��������

Prénoms



Check LIST

Elèves
��������

Prénoms



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Check LIST

Elèves
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Prénoms



Liste INFOS

Diverses
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Prénoms



Liste INFOS
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Prénoms
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Pannes   DE

Réveil ?
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VENDREDIJEUDIMERCREDIMARDILUNDIPERIODE __
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10H40/11H00
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11H30
11H45

12H00/13H30
13H30
13H45
14H00
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14H30
14H45

15H00/15H15
15H15
15H30
15H45
16H00

16H15/16H30
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SEPTEMBRE 2016
Lundi Mardi Mercredi



SEPTEMBRE 2016
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



OCTOBRE 2016
Lundi Mardi Mercredi



OCTOBRE 2016
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



NOVEMBRE 2016
Lundi Mardi Mercredi



NOVEMBRE 2016
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



DECEMBRE 2016
Lundi Mardi Mercredi



DECEMBRE 2016
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



JANVIER 2017
Lundi Mardi Mercredi



JANVIER 2017
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



FEVRIER 2017
Lundi Mardi Mercredi



FEVRIER 2017
Jeudi Vendredi Sam/Dim 



MARS 2017
Lundi Mardi Mercredi



MARS 2017
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AVRIL 2017
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Lundi Mardi Mercredi



AOUT 2017
Jeudi Vendredi Sam/Dim 
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Elèves  à BESOINS

Particuliers
��������

Nom : Prénom:

Niveau: Date de Naissance:   ____/____/____

Maintenu: non             oui (____) P.a.i: oui               non

Suivi extérieur:     oui           non Descriptif des difficultés: 

Nature du suivi

� Ortho   � Camps � Smpp � Sessad �

Autre: ________________________

A.v.s :          oui (___h)           non

Nom : Prénom:

Niveau: Date de Naissance:   ____/____/____

Maintenu: non             oui (____) P.a.i: oui               non

Suivi extérieur:     oui           non Descriptif des difficultés: 

Nature du suivi

� Ortho   � Camps � Smpp � Sessad �

Autre: ________________________

A.v.s :          oui (___h)           non

Nom : Prénom:

Niveau: Date de Naissance:   ____/____/____

Maintenu: non             oui (____) P.a.i: oui               non

Suivi extérieur:     oui           non Descriptif des difficultés: 

Nature du suivi

� Ortho   � Camps � Smpp � Sessad �

Autre: ________________________

A.v.s :          oui (___h)           non

Nom : Prénom:

Niveau: Date de Naissance:   ____/____/____

Maintenu: non             oui (____) P.a.i: oui               non

Suivi extérieur:     oui           non Descriptif des difficultés: 

Nature du suivi

� Ortho   � Camps � Smpp � Sessad �

Autre: ________________________

A.v.s :          oui (___h)           non
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APC

Période ___
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Du ___/___ au ___/___ Nb de séances: ___

Organisation

Nom Prénom Niv Objectif Aut.

Remarques diverses (absence, matériel…)
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Compte

Rendu
��������

� Conseil de Maîtres � Animation pédagogique
Date: ___/___/___

� Conseil de cycles � Préparation conseil 
d’école

Heure début: 
___h___� Préparation APC � Conseil d’école

� Besoin des élèves � Réunion Directeurs

Durée : ___h___
� Equipe éducative / ESS � Autre: 
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