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Les 2eme, 3eme et 4eme de couverture ►C201 - Renseignements élèves

NOM :  ............................................................................................................................................ Prénom :  .............................................................Classe :  .......................

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................................................................................

Qualité :  Externe   Demi-pensionnaire   Interne

ÉLÈVE

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement 
et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1,          Le Responsable légal 2,          L’Elève,

DÉPÔT DES SIGNATURES

Responsabilité civile :  ....................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Individuelle :  .......................................................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Numéro de police :  ................................................................................... Compagnie:  ......................................................................................................................

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les élèves doivent être assurés en responsabilité civile et individuelle)

ASSURANCES

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Responsable légal 1 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Responsable légal 2 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Nom du Médecin traitant :  ................................................................................................................................................................

Nom d’une autre personne :  .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou 
son Adjoint à prendre toutes les mesures nécessaires.

Téléphone

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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NOM :  ............................................................................................................................................ Prénom :  .............................................................Classe :  .......................

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................................................................................

Qualité :  Externe         Demi-pensionnaire :  Lundi   Mardi   Mercredi   Jeudi   Vendredi

ÉLÈVE

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement 
et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1,          Le Responsable légal 2,          L’Elève,

DÉPÔT DES SIGNATURES

Responsabilité civile :  ....................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Individuelle :  .......................................................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Numéro de police :  ................................................................................... Compagnie:  ......................................................................................................................

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les élèves doivent être assurés en responsabilité civile et individuelle)

ASSURANCES

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Responsable légal 1 - Lieu de travail : ........................................................................................................................

Responsable légal 2 - Lieu de travail : ........................................................................................................................

Nom du Médecin traitant :  ................................................................................................................................................................

Nom d’une autre personne :  .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou 
son Adjoint à prendre toutes les mesures nécessaires.

Téléphone

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

NUMÉROS D’URGENCE (service et appels gratuits)

► 119 Enfance en danger ► 3018 : Non au harcèlement ► 3114 : Prévention suicide

NOM :  ............................................................................................................................................ Prénom :  .............................................................Classe :  .......................

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................................................................................

Qualité :  Externe         Demi-pensionnaire :  Lundi   Mardi   Mercredi   Jeudi   Vendredi

ÉLÈVE

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement 
et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1,          Le Responsable légal 2,          L’Elève,

DÉPÔT DES SIGNATURES

Responsabilité civile :  ....................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Individuelle :  .......................................................................................................................................................................................................................   OUI 	  NON

Numéro de police :  ................................................................................... Compagnie:  ......................................................................................................................

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les élèves doivent être assurés en responsabilité civile et individuelle)

ASSURANCES

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Responsable légal 1 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Responsable légal 2 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Nom du Médecin traitant :  ................................................................................................................................................................

Nom d’une autre personne :  .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou 
son Adjoint à prendre toutes les mesures nécessaires.

Téléphone

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

► 119 : Enfance en danger   ► 3018 : Non au harcèlement   ► 3114 : Prévention suicide

NUMÉROS D’URGENCE (service et appels gratuits)

►C202 C - Renseignements élèves (avec numéros d’urgence)►C202 - Renseignements élèves (avec numéros d’urgence)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' 'Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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ÉLÈVE

ANNÉE SCOLAIRE

......................................... / .........................................

Classe : ...................................................................

Sexe :   M  F
Qualité :  Externe
  Demi-pensionnaire
  Transport scolaire 

NOM :  ..................................................................................................................................................................

Prénom :  ........................................................................................................................................................

Né(e) le :  ........................................................................................................................................................

Lieu : ..............................................................  Nationalité :  ........................................................

Adresse de l’élève  .......................................................................................................................

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

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

Responsabilité civile :  ....................................................................................................................................................................................   OUI    NON

Individuelle :  .......................................................................................................................................................................................................................   OUI    NON

Numéro de police :  ................................................................................... Compagnie:  ......................................................................................................................

(Pour les activités facultatives - voyages, sorties, visites - les élèves doivent être assurés en responsabilité civile et individuelle)

ASSURANCES

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement 
et des différents renseignements portés dans ce carnet.

DÉPÔT DES SIGNATURES

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Élève

RESPONSABLE LÉGAL 1

NOM :  ......................................................................................................................................................................

 Père  Mère   Tuteur  autre :  
Adresse :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession et lieu de travail (ville) :  ................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM :  ......................................................................................................................................................................

 Père  Mère   Tuteur  autre :  
Adresse :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Profession et lieu de travail (ville) :  ................................................................................................................................................................................................

Téléphone :  .................................................................................................................................................................................................................................................................................

L’objet de ce carnet est d’assurer une liaison permanente entre l’établissement et les 
responsables légaux qui sont invités à le vérifier et à le signer régulièrement. L’élève est 
toujours  porteur de ce carnet et doit pouvoir le présenter à toute demande des professeurs ou 
de l’administration. Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur 
de l’établissement et des différents renseignements portés dans ce carnet.

Le Responsable légal 1,          Le Responsable légal 2,          L’Elève,

RÔLE DU CARNET - DÉPÔT DES SIGNATURES

CODE D’ACCÈS ENT

Identifiant :  ..............................................................................................................

Mot de passe :  ..................................................................................................

NUMÉROS D’URGENCE (service et appels gratuits)

► 119 : Enfance en danger

► 3018 : Non au harcèlement

► 3114 : Prévention suicide

NOM :  ............................................................................................................................................ Prénom :  .............................................................Classe :  .......................

Date et lieu de naissance :  ................................................................................................................................................................................................................................

Qualité :  Externe   Demi-pensionnaire   Interne

ÉLÈVE

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

NOM :  .............................................................................................................................

Adresse :  .................................................................................................................

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

Téléphone : .........................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................................................

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Responsable légal 1 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Responsable légal 2 - Lieu de travail :  ............................................................................................................................

Nom du Médecin traitant :  ................................................................................................................................................................

Nom d’une autre personne :  .........................................................................................................................................................

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

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

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

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

En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention urgente, nous autorisons le Chef d’Etablissement ou 
son Adjoint à prendre toutes les mesures nécessaires.

Téléphone

►C204 - Renseignements élèves►C203 - Renseignements élèves (avec numéros d’urgence et accès ENT)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' 'Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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CE CARNET 
a pour objet d’assurer une liaison permanente 

entre l’Établissement et les Responsables légaux.

L’ÉLÈVE 

s’engage à veiller à la bonne tenue de son carnet et à sa mise à jour, à l’avoir 

constamment dans son cartable et à le produire à chaque demande du 

personnel de l’Établissement.

LES RESPONSABLES LÉGAUX 
sont invités à renseigner ce carnet en début d’année scolaire, à le regarder 
régulièrement par la suite, à l’utiliser pour correspondre avec les membres 

de l’Équipe Éducative, à compléter éventuellement les rubriques absences 

ou retards, et à le signer chaque fois qu’une information nouvelle y sera 

consignée.

RÔLE ET UTILISATION DU CARNET

Signature de l’Élève Signature du Responsable légal

L’ÉLÈVE

À QUI S’ADRESSER ?

PROVISEUR(E)
........................................................................................................................................................................................

CONSEILLER(E)S
PRINCIPA(LES)UX

D’ÉDUCATION

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

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

DIRECTEUR(TRICE) 
DÉLÉGUÉ(E) AUX 

FORMATIONS 
PROFESSIONNELLES

 ET 
TECHNOLOGIQUES

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

SECRÉTAIRE 
GÉNÉRAL(E)

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

PROVISEUR (E)
ADJOINT(E) 

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

ASSISTANT(E) 
SOCIAL(E)

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

INFIRMIER(E)

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

PSYCHOLOGUE 
DE L’ÉDUCATION 

NATIONALE

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

SECRÉTARIAT

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

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

►C206 - Organigramme lycée (à remplir)►C205 - Rôle et utilisation du carnet

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' 'Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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SECRÉTAIRE 
GÉNÉRAL(E)

- Gestion comptable
- Paiement de la demi-pension
- Paiement des bourses, etc...
- Organisation du financement de 

toutes les activités du collège.

CONSEILLER(E)S 
PRINCIPAUX 

D’ÉDUCATION
- Accueil des élèves et de leurs 

familles
- Les absences, les autorisations 

diverses
- Les problèmes de vie au collège 

(travail)
- Organisation de la vie quotidienne 

(sortie, report de cours, etc...)

INFIRMIER(E)
- Les problèmes de santé (maladie, 

fatigue)
- Les problèmes personnels
- Les dispenses d’E.P.S.

ÉLÈVES
DÉLÉGUÉS

-  Relations avec les 
professeurs

- Membres du conseil de 
classe

PSYCHOLOGUE DE
L’ÉDUCATION NATIONALE
- L’orientation pendant les études
- Les études supérieures
- Les professions
- La recherche du projet personnel, 

les modes de démarches 
individuelles

PROFESSEUR(E)
PRINCIPAL(E)

ET AUTRES
PROFESSEURS

- Les résultats scolaires
- L’orientation, le travail scolaire 

(organisation, méthode, rythme)
- Animation de l’équipe 

pédagogique

PROFESSEUR(E)
DOCUMENTALISTE

- Les exposés
- Les recherches de documents
- Les lectures
- Conseils construction d’exposé
- Présentation des abonnements

PRINCIPAL(E)
ADJOINT(E) 

SECRÉTARIAT DES 
ÉLÈVES

PRINCIPAL(E)

À QUI S’ADRESSER ?

L’ÉLÈVE

SECRÉTARIAT
- Les problèmes scolaires
- Organisation des études
- Les inscriptions (options)
- Les examens

SECRÉTARIAT 
D’INTENDANCE

SECRÉTAIRE 
GÉNÉRAL(E)

- Gestion comptable
- Paiement de la demi-pension
- Paiement des bourses, etc...
- Organisation du financement de 

toutes les activités du collège.

CONSEILLER(E)S 
PRINCIPAUX 

D’ÉDUCATION
- Accueil des élèves et de leurs 

familles
- Les absences, les autorisations 

diverses
- Les problèmes de vie au collège 

(travail)
- Organisation de la vie quotidienne 

(sortie, report de cours, etc...)

INFIRMIER(E)
- Les problèmes de santé (maladie, 

fatigue)
- Les problèmes personnels
- Les dispenses d’E.P.S.

ÉLÈVES
DÉLÉGUÉS

-  Relations avec les 
professeurs

- Membres du conseil de 
classe

PSYCHOLOGUE DE
L’ÉDUCATION NATIONALE
- L’orientation pendant les études
- Les études supérieures
- Les professions
- La recherche du projet personnel, 

les modes de démarches 
individuelles

PROFESSEUR(E)
PRINCIPAL(E)

ET AUTRES
PROFESSEURS

- Les résultats scolaires
- L’orientation, le travail scolaire 

(organisation, méthode, rythme)
- Animation de l’équipe 

pédagogique

PROFESSEUR(E)
DOCUMENTALISTE

- Les exposés
- Les recherches de documents
- Les lectures
- Conseils construction d’exposé
- Présentation des abonnements

PRINCIPAL(E)
ADJOINT(E) 

SECRÉTARIAT DES 
ÉLÈVES

PRINCIPAL(E)

À QUI S’ADRESSER ?

SECRÉTARIAT
- Les problèmes scolaires
- Organisation des études
- Les inscriptions (options)
- Les examens

SECRÉTARIAT 
D’INTENDANCE

L’ÉLÈVE

►C207 C - Organigramme collège►C207 - Organigramme collège

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' 'Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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L’ÉLÈVE

À QUI S’ADRESSER ?

PRINCIPAL(E)
........................................................................................................................................................................................

CONSEILLER(E)S
PRINCIPA(LES)UX

D’ÉDUCATION

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

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

SECRÉTAIRE 
GÉNÉRALE

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

PRINCIPAL(E)AD-
JOINT(E) 

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

ASSISTANT(E) SO-
CIAL(E)

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

INFIRMIER(E)

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

PSYCHOLOGUE 
DE L’ÉDUCATION 

NATIONALE

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

DIRECTEUR(RICE)
SEGPA

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

PROFESSEUR
PRINCIPAL(E)

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

DOCUMENTALISTE

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

ÉLÈVES DÉLÉGUÉS

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

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

SECRÉTARIAT

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

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

►C208 - Organigramme collège (à remplir)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

À QUI S’ADRESSER

L’ÉLÈVE

PRINCIPAL(E)

M. ....................................................................................................................................................................................

PRINCIPAL(E)AD-
JOINT(E) 

M. ...........................................................................

ASSISTANT(E) SO-
CIAL(E)

M. ...........................................................................

INFIRMIER(E)

M. ...........................................................................

- Les problèmes de santé (maladie, 
fatigue)

- Les problèmes personnels
- Les dispenses d’E.P.S.

PSYCHOLOGUE 
DE L’ÉDUCATION 

NATIONALE

M. ...........................................................................

- L’orientation pendant les études
- Les études supérieures
- Les professions
- La recherche du projet personnel, 
les modes de démarches 
individuelles

PROFESSEUR
PRINCIPAL(E)

M. ...........................................................................

- Les résultats scolaires
- L’orientation, le travail scolaire 
(organisation, méthode, rythme)

- Animation de l’équipe pédagogique

DOCUMENTALISTE

M. ...........................................................................

- Les exposés
- Les recherches de documents
- Les lectures
- Conseils construction d’exposé
- Présentation des abonnements

ÉLÈVES DÉLÉGUÉS

M. ...........................................................................

M. ...........................................................................

-  Relations avec les professeurs
- Membres du conseil de classe

SECRÉTARIAT

M. ...........................................................................

M. ...........................................................................

- Les problèmes scolaires
- Organisation des études
- Les inscriptions (options)
- Les examens

CONSEILLER(E)S
PRINCIPA(LES)UX

D’ÉDUCATION

M. ...........................................................................

M. ...........................................................................

- Accueil des élèves et de leurs 
familles

- Les absences, les autorisations 
diverses

- Les problèmes de vie au collège 
(travail)

- Organisation de la vie quotidienne 
(sortie, report de cours, etc...)

DIRECTEUR(RICE)
SEGPA

M. ...........................................................................

SECRÉTAIRE 
GÉNÉRALE

M. ...........................................................................

- Gestion comptable
- Paiement de la demi-pension
- Paiement des bourses, etc...
- Organisation du financement de 

toutes les activités du collège.

►C209 - Organigramme collège (noms à remplir)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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►C301 - Le calendrier paysage (existe avec les 3 zones et d’autres répartitions)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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►C301 C - Le calendrier paysage (existe avec les 3 zones et d’autres répartitions)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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* Calendrier scolaire 2025 / 2026 - Zone A *

Mars Avril Mai Juin Juillet Aout
1 D 1 M 1 V Férié 1 L SI 1 M 1 S

2 L SP 2 J 2 S 2 M 2 J 2 D

3 M 3 V 3 D 3 M 3 V 3 L

4 M 4 S PRINTEMPS 4 L SI 4 J 4 S Fin des cours 4 M

5 J 5 D 5 M 5 V 5 D 5 M

6 V 6 L Férié 6 M 6 S 6 L 6 J

7 S 7 M 7 J 7 D 7 M 7 V

8 D 8 M 8 V Férié 8 L SP 8 M 8 S

9 L SI 9 J 9 S 9 M 9 J 9 D

10 M 10 V 10 D 10 M 10 V 10 L

11 M 11 S 11 L SP 11 J 11 S 11 M

12 J 12 D 12 M 12 V 12 D 12 M

13 V 13 L 13 M 13 S 13 L 13 J

14 S 14 M 14 J Férié 14 D 14 M Férié 14 V

15 D 15 M 15 V 15 L SI 15 M 15 S Férié

16 L SP 16 J 16 S 16 M 16 J 16 D

17 M 17 V 17 D 17 M 17 V 17 L

18 M 18 S 18 L SI 18 J 18 S 18 M

19 J 19 D 19 M 19 V 19 D 19 M

20 V 20 L SI 20 M 20 S 20 L 20 J

21 S 21 M 21 J 21 D 21 M 21 V

22 D 22 M 22 V 22 L SP 22 M 22 S

23 L SI 23 J 23 S 23 M 23 J 23 D

24 M 24 V 24 D 24 M 24 V 24 L

25 M 25 S 25 L Férié 25 J 25 S 25 M

26 J 26 D 26 M SP 26 V 26 D 26 M

27 V 27 L SP 27 M 27 S 27 L 27 J

28 S 28 M 28 J 28 D 28 M 28 V

29 D 29 M 29 V 29 L SI 29 M 29 S

30 L SP 30 J 30 S 30 M 30 J 30 D

31 M 31 D 31 V 31 L

^

Septembre Octobre Novembre Decembre Janvier Fevrier
1 L RENTRÉE 1 M 1 S Férié 1 L SI 1 J Férié 1 D

2 M SP 2 J 2 D 2 M 2 V 2 L SP
3 M 3 V 3 L SI 3 M 3 S 3 M

4 J 4 S 4 M 4 J 4 D 4 M

5 V 5 D 5 M 5 V 5 L SP 5 J

6 S 6 L SI 6 J 6 S 6 M 6 V

7 D 7 M 7 V 7 D 7 M 7 S HIVER
8 L SI 8 M 8 S 8 L SP 8 J 8 D

9 M 9 J 9 D 9 M 9 V 9 L

10 M 10 V 10 L SP 10 M 10 S 10 M

11 J 11 S 11 M Férié 11 J 11 D 11 M

12 V 12 D 12 M 12 V 12 L SI 12 J

13 S 13 L SP 13 J 13 S 13 M 13 V

14 D 14 M 14 V 14 D 14 M 14 S

15 L SP 15 M 15 S 15 L SI 15 J 15 D

16 M 16 J 16 D 16 M 16 V 16 L

17 M 17 V 17 L SI 17 M 17 S 17 M

18 J 18 S TOUSSAINT 18 M 18 J 18 D 18 M

19 V 19 D 19 M 19 V 19 L SP 19 J

20 S 20 L 20 J 20 S NOËL 20 M 20 V

21 D 21 M 21 V 21 D 21 M 21 S

22 L SI 22 M 22 S 22 L 22 J 22 D

23 M 23 J 23 D 23 M 23 V 23 L SI
24 M 24 V 24 L SP 24 M 24 S 24 M

25 J 25 S 25 M 25 J Férié 25 D 25 M

26 V 26 D 26 M 26 V 26 L SI 26 J

27 S 27 L 27 J 27 S 27 M 27 V

28 D 28 M 28 V 28 D 28 M 28 S

29 L SP 29 M 29 S 29 L 29 J

30 M 30 J 30 D 30 M 30 V

31 V 31 M 31 S

` `

►C302 - Le calendrier portrait (existe avec les 3 zones et d’autres répartitions)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

Mars Avril Mai Juin Juillet Aout
1 D 1 M A 1 V Férié 1 L B 1 M B 1 S

2 L A 2 J 2 S 2 M 2 J 2 D

3 M 3 V 3 D 3 M 3 V 3 L

4 M 4 S PRINTEMPS 4 L B 4 J 4 S Fin des cours 4 M

5 J 5 D 5 M 5 V 5 D 5 M

6 V 6 L Férié 6 M 6 S 6 L 6 J

7 S 7 M 7 J 7 D 7 M 7 V

8 D 8 M 8 V Férié 8 L A 8 M 8 S

9 L B 9 J 9 S 9 M 9 J 9 D

10 M 10 V 10 D 10 M 10 V 10 L

11 M 11 S 11 L A 11 J 11 S 11 M

12 J 12 D 12 M 12 V 12 D 12 M

13 V 13 L 13 M 13 S 13 L 13 J

14 S 14 M 14 J Férié 14 D 14 M Férié 14 V

15 D 15 M 15 V 15 L B 15 M 15 S Férié

16 L A 16 J 16 S 16 M 16 J 16 D

17 M 17 V 17 D 17 M 17 V 17 L

18 M 18 S 18 L B 18 J 18 S 18 M

19 J 19 D 19 M 19 V 19 D 19 M

20 V 20 L B 20 M 20 S 20 L 20 J

21 S 21 M 21 J 21 D 21 M 21 V

22 D 22 M 22 V 22 L A 22 M 22 S

23 L B 23 J 23 S 23 M 23 J 23 D

24 M 24 V 24 D 24 M 24 V 24 L

25 M 25 S 25 L Férié 25 J 25 S 25 M

26 J 26 D 26 M A 26 V 26 D 26 M

27 V 27 L A 27 M 27 S 27 L 27 J

28 S 28 M 28 J 28 D 28 M 28 V

29 D 29 M 29 V 29 L B 29 M 29 S

30 L A 30 J 30 S 30 M 30 J 30 D

31 M 31 D 31 V 31 L

Septembre Octobre Novembre Decembre Janvier Fevrier
1 L RENTRÉE 1 M A 1 S Férié 1 L B 1 J Férié 1 D

2 M A 2 J 2 D 2 M 2 V 2 L A
3 M 3 V 3 L B 3 M 3 S 3 M

4 J 4 S 4 M 4 J 4 D 4 M

5 V 5 D 5 M 5 V 5 L A 5 J

6 S 6 L B 6 J 6 S 6 M 6 V

7 D 7 M 7 V 7 D 7 M 7 S HIVER
8 L B 8 M 8 S 8 L A 8 J 8 D

9 M 9 J 9 D 9 M 9 V 9 L

10 M 10 V 10 L A 10 M 10 S 10 M

11 J 11 S 11 M Férié 11 J 11 D 11 M

12 V 12 D 12 M 12 V 12 L B 12 J

13 S 13 L A 13 J 13 S 13 M 13 V

14 D 14 M 14 V 14 D 14 M 14 S

15 L A 15 M 15 S 15 L B 15 J 15 D

16 M 16 J 16 D 16 M 16 V 16 L

17 M 17 V 17 L B 17 M 17 S 17 M

18 J 18 S TOUSSAINT 18 M 18 J 18 D 18 M

19 V 19 D 19 M 19 V 19 L A 19 J

20 S 20 L 20 J 20 S NOËL 20 M 20 V

21 D 21 M 21 V 21 D 21 M 21 S

22 L B 22 M 22 S 22 L 22 J 22 D

23 M 23 J 23 D 23 M 23 V 23 L B
24 M 24 V 24 L A 24 M 24 S 24 M

25 J 25 S 25 M 25 J Férié 25 D 25 M

26 V 26 D 26 M 26 V 26 L B 26 J

27 S 27 L 27 J 27 S 27 M 27 V

28 D 28 M 28 V 28 D 28 M 28 S

29 L A 29 M 29 S 29 L 29 J

30 M 30 J 30 D 30 M 30 V

31 V 31 M 31 S

* Calendrier scolaire 2025 / 2026 - Zone A *

^

` `

►C302 C - Le calendrier portrait (existe avec les 3 zones et d’autres répartitions)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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CALENDRIER SCOLAIRE
À COLLER

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

►C303 - Calendrier à coller

ALTERNANCE DES SEMAINES

SEMAINES   A  ou  PAIRES SEMAINES   B  ou  IMPAIRES

►C304 - Alternance des semaines

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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J’autorise mon enfant :  ....................................................................................................................................................... Classe :  .......................................... 

À NE PAS PRENDRE LE REPAS DE MIDI DANS L’ÉTABLISSEMENT

Le (ou les) jour(s) suivant(s) :  .............................................................................................................................................................................................................

Il s’agit d’un libre choix des familles. 
Aucun dégrèvement ne peut être 

accordé pour ces absences au repas.

* Activités de l’Association sportive :  .........................................................................................................................................................................

* Voyages éducatifs sous la conduite de professeurs :  ........................................................................................................

* Activités du Foyer Socio-Educatif :  ............................................................................................................................................................................

Je souhaite que mon enfant :  ..............................................................................................................................................................................................................

C - ACTIVITÉS SPORTIVES - FOYER SOCIO-ÉDUCATIF

Nom :  ........................................................................................................................................ Classe :  ................................ Qualité :  ........................................................

Nous choisissons pour notre enfant

(Élèves n’ayant pas cours l’après-midi à l’emploi du temps habituel)

Le régime 
(Préciser  1, 2 ou 3) 

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

B - DEMI-PENSION

PARTICIPE AUX (*)

(*)Cocher les cases choisies

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

A - RÉGIME DES ENTRÉES ET DES SORTIES

Toute modification en cours d’année doit être demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.

RÉGIME 1 RÉGIME 2 RÉGIME 3

Entrées et sorties aux heures 
normales d’ouverture et de 
fermeture de l’Etablissement.

Régime obligatoire pour les 
élèves utilisant les cars de 

transport scolaire.

Entrées et sorties coïncidant 
avec l’emploi du temps 
habituel de l’élève.

Entrées retardées et sorties 
avancées en cas d’absence 
de professeurs ou de 
suppression de cours par 
l’Administration.

Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés à quitter 
l’Etablissement :
Avant le repas de midi (sauf autorisation spéciale ci-dessous B)
Avant leur dernier cours de la journée.

AUTORISATIONS

►C305 - Autorisations, régimes et activités

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

J’autorise mon enfant :  ....................................................................................................................................................... Classe :  .......................................... 

À NE PAS PRENDRE LE REPAS DE MIDI DANS L’ÉTABLISSEMENT

Le (ou les) jour(s) suivant(s) :  .............................................................................................................................................................................................................

Il s’agit d’un libre choix des familles. 
Aucun dégrèvement ne peut être 

accordé pour ces absences au repas.

* Activités de l’Association sportive :  .........................................................................................................................................................................

* Voyages éducatifs sous la conduite de professeurs :  ........................................................................................................

* Activités du Foyer Socio-Educatif :  ............................................................................................................................................................................

Je souhaite que mon enfant :  ..............................................................................................................................................................................................................

C - ACTIVITÉS SPORTIVES - FOYER SOCIO-ÉDUCATIF

Nom :  ........................................................................................................................................ Classe :  ................................ Qualité :  ........................................................

Nous choisissons pour notre enfant

(Élèves n’ayant pas cours l’après-midi à l’emploi du temps habituel)

Le régime 
(Préciser  1, 2 ou 3) 

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

B - DEMI-PENSION

PARTICIPE AUX (*)

(*)Cocher les cases choisies

Signature des Parents,
ou du Responsable légal

A - RÉGIME DES ENTRÉES ET DES SORTIES

Toute modification en cours d’année doit être demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.

RÉGIME 1 RÉGIME 2 RÉGIME 3

Entrées et sorties aux heures 
normales d’ouverture et de 
fermeture de l’Etablissement.

Régime obligatoire pour les 
élèves utilisant les cars de 

transport scolaire.

Entrées et sorties coïncidant 
avec l’emploi du temps 
habituel de l’élève.

Entrées retardées et sorties 
avancées en cas d’absence 
de professeurs ou de 
suppression de cours par 
l’Administration.

Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés à quitter 
l’Etablissement :
Avant le repas de midi (sauf autorisation spéciale ci-dessous B)
Avant leur dernier cours de la journée.

AUTORISATIONS

►C305 C - Autorisations, régimes et activités

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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PERMANENCES ÉVENTUELLES

EXTERNE
(1)

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

  
            En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début de matinée 
	 											ou	en	fin	d’après-midi :

          DP1       L’élève sera en permanence (2)

          DP2       L’élève est autorisé à arriver plus tard ou à partir plus tôt (2)

DEMI-PENSIONNAIRE
(1)

E1

E2

(2) - Rayer la mention inutile(1) - Barrer le paragraphe inutile.

►C306 - Permanences éventuelles

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

(2) - Rayer la mention inutile(1) - Barrer les deux paragraphes inutiles.

PERMANENCES ÉVENTUELLES

EXTERNE (1)

  En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début ou fin de demi-journée : 

 E1 L’élève sera en permanence (2)

 E2 L’élève est autorisé à arriver plus tard ou à partir plus tôt (2)

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

  
  En cas de suppression de cours (prévue ou imprévue) en début de matinée 
  ou en fin d’après-midi :

 DP1 L’élève sera en permanence (2)

 DP2 L’élève est autorisé à arriver plus tard ou à partir plus tôt (2)

DEMI-PENSIONNAIRE (1)

  
  En cas de suppression du premier cours ou du dernier cours de la semaine :

 P1       L’élève sera en permanence (2)

 P2       L’élève est autorisé à arriver plus tard ou à partir plus tôt (2)

INTERNE (1)

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

►C307 - Permanences éventuelles (avec internes)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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M :  .............................................................................................................................................

Tél. :  ......................................................................................................................................

Courriel :  .........................................................................................................................

M :  .............................................................................................................................................

Tél :  ..........................................................................................................................................

Courriel :  .........................................................................................................................

M :  .............................................................................................................................................

Tél. :  ......................................................................................................................................

Courriel :  .........................................................................................................................

M :  .............................................................................................................................................

Tél :  ..........................................................................................................................................

Courriel :  .........................................................................................................................

PARENTS ÉLÈVES

DÉLÉGUÉS DE CLASSE

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

Date :  ...........................................................  ...................... h ......................

CONSEILS DE CLASSE RENCONTRES  PARENTS-PROFESSEURS

RÉUNIONS

Responsable de Formation :  .................................................................................................................................................  Tél :  .............................................................

PÉRIODE DE FORMATION EN MILIEU PROFESSIONNEL (PFMP)

DATE DE PFMP ENTREPRISE CONVENTION SIGNÉE

1

2

RATTRAPAGE 
ÉVENTUEL

TABLEAU DES CONTRÔLES EN COURS DE FORMATION (CCF)

MATIÈRE DATE SIGNATURE VISA RESPONSABLE

►C308 - Période de formation en milieu professionnel

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

M __________________________________________

Tél _________________________________________ 

Courriel ____________________________________ 

M __________________________________________

Tél _________________________________________ 

Courriel ____________________________________ 

PARENTS ÉLÈVES

DÉLÉGUÉS DE CLASSE

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Date _____________________    ____h____ 

Date ______________________    ____h____ 

Date _____________________    ____h____ 

CONSEILS  DE  CLASSE RENCONTRES  PARENTS-PROFESSEURS

RÉUNIONS

Date _____________________    ____h____ 

Date ______________________    ____h____ 

Date _____________________    ____h____ 

CODES INFORMATIQUES

IDENTIFIANT MOT DE PASSEESPACE NUMÉRIQUE DE TRAVAIL

►C309 - Codes informatiques

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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LE HARCÈLOMÈTRE
Pour apprendre à repérer les comportements violents et malsains

CE CAMARADE / CETTE PERSONNE

Respecte mes goûts, mes besoins, mes choix.

Me permet d’être à l’aise quand je suis avec lui.
elle.

Est content.e pour moi lorsque je me sens 
épanoui.e.

Est passif, ne réagit pas lorsque j’ai besoin d’aide.

Me critique et me juge en permanence.

M’exclut, me met volontairement à l’écart.

Se moque de moi, me donne des surnoms 
méchants.

Lance des rumeurs sur moi.

Publie des choses qui me rabaissent sur les 
réseaux sociaux.

Me force à faire des choses dont je n’ai pas envie, 
me fait du chantage, me menace.

Me fait des coups bas, m’humilie en public, 
m’insulte.

Me vole, me détériore et/ou me rackette mes 
affaires.

Me bouscule violemment, me frappe, m’agresse 
sexuellement.

Ce comportement est sain
Vous vous respectez

l’un et l’autre. Même s’il vous 
arrive de vous disputer, tu n’as 

pas peur.

Ce comportement est
inacceptable

Ce qu’il se passe n’est pas 
normal et tu n’as pas à le 

supporter. Ce n’est pas non 
plus de ta faute.

Si au moins l’un de ces 
comportements se répète, tu es 

victime de harcèlement.

Cette situation peut changer et 
tu peux te faire aider.

Ne reste pas seul.e !
Cela pourrait avoir de graves 

répercussions sur ta santé et ta 
scolarité.

Document créé par A. Schmit à partir de l’affiche réalisée par la préf. du Lot-et-Garonne : 
http://www.lot-et-garonne.gouv.fr/le-violentometre-a6186.html 
Inspiré par «Le violentomètre» pour les violences conjugales

POUR TE FAIRE AIDER
* En parler à un adulte de confiance.
* Appeler le N°vert « Non au harcèlement » : 3018
Ouvert 7 jours sur 7 de 9h à 23h.

►C310 - Le harcèlomètre

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

LE HARCÈLOMÈTRE
Pour apprendre à repérer les comportements violents et malsains

CE CAMARADE / CETTE PERSONNE

Respecte mes goûts, mes besoins, mes choix.

Me permet d’être à l’aise quand je suis avec lui.
elle.

Est content.e pour moi lorsque je me sens 
épanoui.e.

Est passif, ne réagit pas lorsque j’ai besoin d’aide.

Me critique et me juge en permanence.

M’exclut, me met volontairement à l’écart.

Se moque de moi, me donne des surnoms 
méchants.

Lance des rumeurs sur moi.

Publie des choses qui me rabaissent sur les 
réseaux sociaux.

Me force à faire des choses dont je n’ai pas envie, 
me fait du chantage, me menace.

Me fait des coups bas, m’humilie en public, 
m’insulte.

Me vole, me détériore et/ou me rackette mes 
affaires.

Me bouscule violemment, me frappe, m’agresse 
sexuellement.

Ce comportement est sain
Vous vous respectez

l’un et l’autre. Même s’il vous 
arrive de vous disputer, tu n’as 

pas peur.

Ce comportement est
inacceptable

Ce qu’il se passe n’est pas 
normal et tu n’as pas à le 

supporter. Ce n’est pas non 
plus de ta faute.

Si au moins l’un de ces 
comportements se répète, tu es 

victime de harcèlement.

Cette situation peut changer et 
tu peux te faire aider.

Ne reste pas seul.e !
Cela pourrait avoir de graves 

répercussions sur ta santé et ta 
scolarité.

POUR TE FAIRE AIDER
* En parler à un adulte de confiance.
* Appeler le N°vert « Non au harcèlement » : 3018
Ouvert 7 jours sur 7 de 9h à 23h.

Document créé par A. Schmit à partir de l’affiche réalisée par la préf. du Lot-et-Garonne : 
http://www.lot-et-garonne.gouv.fr/le-violentometre-a6186.html 
Inspiré par «Le violentomètre» pour les violences conjugales

►C310 C - Le harcèlomètre

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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LE VIOLENTOMÈTRE
Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes

Respecte tes décisions et tes goûts.

Accepte tes ami.e.s et ta famille.

A confiance en toi.

Est content quand tu te sens épanouie.

S’assure de ton accord pour ce que vous faites 
ensemble.

T’ignore des jours quand il est en colère.

Te fais du chantage si tu refuses de faire quelque 
chose.

Rabaisse tes opinions et tes projets.

Se moque de toi en public.

Te manipule.

Est jaloux en permanence.

Contrôle tes sorties, habits et maquillage.

Fouille tes textos, mails et applis.

Insiste pour que tu envoies des photos intimes.

T’isole de ta famille et de tes ami.e.s

Te traite de folle quand tu lui fais des reproches.

Te pousse, te tire, te gifle, te secoue, te frappe.

Menace de se suicider à cause de toi.

Menace de diffuser des photos intimes de toi.

T’oblige à regarder des films pornos.

T’oblige à avoir des relations sexuelles.

Te touche les parties intimes sans ton 
consentement

« Pète les plombs » lorsque quelque chose lui 
déplaît.

PROFITE
Ta relation est saine quand il...

VIGILANCE, DIS STOP !
Il y a de la violence quand il...

PROTÈGE-TOI, DEMANDE 
DE L’AIDE

Tu es en danger quand il...

►C311 - Le violentomètre

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

LE VIOLENTOMÈTRE
Lutter contre les violences faites aux jeunes femmes

Respecte tes décisions et tes goûts.

Accepte tes ami.e.s et ta famille.

A confiance en toi.

Est content quand tu te sens épanouie.

S’assure de ton accord pour ce que vous faites 
ensemble.

T’ignore des jours quand il est en colère.

Te fais du chantage si tu refuses de faire quelque 
chose.

Rabaisse tes opinions et tes projets.

Se moque de toi en public.

Te manipule.

Est jaloux en permanence.

Contrôle tes sorties, habits et maquillage.

Fouille tes textos, mails et applis.

Insiste pour que tu envoies des photos intimes.

T’isole de ta famille et de tes ami.e.s

Te traite de folle quand tu lui fais des reproches.

Te pousse, te tire, te gifle, te secoue, te frappe.

Menace de se suicider à cause de toi.

Menace de diffuser des photos intimes de toi.

T’oblige à regarder des films pornos.

T’oblige à avoir des relations sexuelles.

Te touche les parties intimes sans ton 
consentement

« Pète les plombs » lorsque quelque chose lui 
déplaît.

PROFITE
Ta relation est saine quand il...

VIGILANCE, DIS STOP !
Il y a de la violence quand il...

PROTÈGE-TOI, DEMANDE 
DE L’AIDE

Tu es en danger quand il...

►C311 C - Le violentomètre

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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PS     Nom

 :  ..................................................................................................................................................... Classe :  ..........................................

Q
UALITÉ


 EXTER

N
E 


 IN

TER
N

E


 D

EM
I-PEN

SIO
N

N
AIR

E 


 AU
TR

E : ......................................................................................................

H
EU

R
ES

M
1

M
2

M
3

M
4

S1
S2

S3
S4

S5

LU
N

D
I

M
A

R
D

I

M
ER

C
R

ED
I

JEU
D

I

VEN
D

R
ED

I

SA
M

ED
I

S
ignature du

R
esponsable légal

►C401 - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

EM
PLO

I D
U

 TEM
PS     N

om
 :  ................................................................................................................ C

lasse :  .........................................................

R
ÉG

IM
E D

ES EN
TR

ÉES ET SO
R

TIES
C

H
O

ISI PA
R

 LES PA
R

EN
TS :

(1, 2 ou 3, voir au verso)

P
H

O
TO

R
É

C
E

N
TE

 O
B

LIG
ATO

IR
E

Q
U

A
LITÉ


 EXTER

N
E  


 D

EM
I-PEN

SIO
N

N
AIR

E 


 D

EM
I-PEN

S. TR
AN

SPO
R

T SC
O

LAIR
E


 Autre :  ........................................................................................

H
EU

R
ES

M
1

M
2

M
3

M
4

S1
S2

S3
S4

LU
N

D
I

M
A

R
D

I

M
ER

C
R

ED
I

groupe
H

eure par
C

ours de
G

r2
G

r1
quinzaine

JEU
D

I

VEN
D

R
ED

I

SA
M

ED
I

Les R
esponsables légaux

R
ouge

Bleu

►C402 - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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E
M

P
LO

I D
U

 TE
M

P
S

H
EU

R
ES

LU
N

D
I

M
A

R
D

I
M

ER
C

R
ED

I
JEU

D
I

VEN
D

R
ED

I

 ___h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

 ___ h
 ___ à

  ___h
___

►C403 - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

SO
R

TIES
A

N
TIC

IPÉES
EXCEPTIO

NNELLES

m
on fils, m

a fille, à 
quitter l’Etablissem

ent 
avant l’heure habituelle 
en cas de perm

anence 
éventuelle non suivie 
de cours

*  EN
 FIN

 D
E D

EM
I-JO

U
R

N
ÉE

   pour les externes.

J’AU
TO

R
ISE *

(sous m
on entière

 responsabilité)

JE N
’AU

TO
R

ISE 
PA

S

*  EN
 FIN

 D
E JO

U
R

N
ÉE

   pour les dem
i-pensionnaires.

M
1

M
2

M
3

M
4

S1
S2

S3
S4

LundiMardiMercrediJeudiVendrediSamedi

S
ignature du 

R
esponsable légal

N
O

M
 - PR

ÉN
O

M
 :  .................................................................................................................................................................................................................................. C

lasse :  ...........................

►C404 - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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SO
R

TIES
A

N
TIC

IPÉES
EXCEPTIO

NNELLES

m
on fils, m

a fille, à 
quitter l’Etablissem

ent 
avant l’heure habituelle 
en cas de perm

anence 
éventuelle non suivie 
de cours

*  EN
 FIN

 D
E D

EM
I-JO

U
R

N
ÉE

   pour les externes.

J’AU
TO

R
ISE *

(sous m
on entière

 responsabilité)

JE N
’AU

TO
R

ISE 
PA

S

N
O

M
 - PR

ÉN
O

M
 :  .................................................................................................................................................................................................................................. C

lasse :  ...........................

*  EN
 FIN

 D
E JO

U
R

N
ÉE

   pour les dem
i-pensionnaires.

M
1

M
2

M
3

M
4

S1
S2

S3
S4

LundiMardiMercrediJeudiVendrediSamedi

S
ignature du 

R
esponsable légal

►C404 C - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur * EMPLOI DU TEMPS
À COLLER

►C405 - Emploi du temps (à coller)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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EMPLOI DU TEMPS

NOM :  .....................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................................  Classe :  .............................

PHOTO

RÉCENTE

 OBLIGATOIRE

 DEMI-PENSIONNAIRE  4 jours*
 DEMI-PENSIONNAIRE  5 jours*

 EXTERNE*

*Cocher la case correspondante

EMPLOI DU TEMPS
À COLLER

EXTERNE
Autorisé(e) à sortir en cas d’absence d’un 

professeur en fin de matinée ou en fin d’après-midi
 OUI    NON

Signature du Responsable légal

DEMI-PENSIONNAIRE
Autorisé(e) à sortir en cas d’absence d’un 

professeur en fin d’après-midi
 OUI    NON

Signature du Responsable légal

►C406 - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

EMPLOI DU TEMPS

NOM :  .....................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................................  Classe :  .............................

PHOTO

RÉCENTE

 OBLIGATOIRE

 DEMI-PENSIONNAIRE  4 jours*
 DEMI-PENSIONNAIRE  5 jours*

 EXTERNE*

*Cocher la case correspondante

EMPLOI DU TEMPS
À COLLER

EXTERNE
Autorisé(e) à sortir en cas d’absence d’un 

professeur en fin de matinée ou en fin d’après-midi
 OUI    NON

Signature du Responsable légal

DEMI-PENSIONNAIRE
Autorisé(e) à sortir en cas d’absence d’un 

professeur en fin d’après-midi
 OUI    NON

Signature du Responsable légal

►C406 C - Emploi du temps

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *
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PERMANENCES ÉVENTUELLES NON PRECÉDÉES OU NON SUIVIES DE COURS

TOUTE MODIFICATION EN COURS D’ANNÉE DOIT ÊTRE DÉPOSÉE AU BUREAU DE LA VIE SCOLAIRE

En cas de refus, les entrées et les sorties coïncident avec les horaires habituels d’arrivée et de départ.

J’autorise(2)  mon fils, ma fille, à ne pas y assister (écrire OUI ou NON)

(2)Demi-Pensionnaires : autorisation valable
 uniquement en début ou en fin de journée.

Signature des Parents 
ou du Responsable légal

EMPLOI DU TEMPS 
HEURES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

M1

M2

M3

M4

S1 GR1 GR2

S2
HEURES

PAR
GROUPE

S3
Physique

Techno

S4
HEURES

PAR
QUINZAINE

ENTRÉES ET SORTIES
Mon fils, ma fille :  ........................................................................... classe :  ...............

entrera et sortira aux heures suivantes(1) :

Qualité de l’élève

(Externe, Demi-pensionnaire, etc..)

(1)Sauf autorisation exceptionnelle, les demi-pensionnaires ne peuvent pas sortir avant le repas

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

MATIN
Entrée

Sortie

SOIR
Entrée

Sortie

►C407 - Emploi du temps (avec entrées et sorties)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

EMPLOI DU TEMPS   
NOM _________________________________   Prénom _______________________  Classe ___________

SEMAINES A ou PAIRES

M1 M2 M3 M4 M5 ou
S0

S1 S2 S3 S4

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

Signature du Responsable légal

JOURS

HEURES

SEMAINES B ou IMPAIRES

M1 M2 M3 M4 M5 ou
S0

S1 S2 S3 S4

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

Signature du Responsable légal

JOURS

HEURES

►C408 - Emploi du temps (avec alternance des semaines)

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '
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(1)J’autorise mon enfant à quitter l’Établissement 
avant l ’heure inscrite ou à entrer plus tard 
à condition que j’ai signé dans le carnet l’information 
relative à un changement dans l’emploi du temps.

(2)Je n’autorise pas mon enfant à quitter l’Établissement 
avant l’heure inscrite ou à entrer plus tard.

(1 et 2)Rayer la case inutile et signature des parents (ou responsable légal)  en face de la case choisie

CARTE DE SORTIE

NOM :  .....................................................................................

Prénom :  ................................................................................

Classe :  ....................

 EXTERNE

 DEMI-PENSIONNAIRE  DEMI-PENSIONNAIRE
utilisant les transports scolaires        n’utilisant pas les transports 
       scolaires

PHOTO

RÉCENTE

 OBLIGATOIRE

HEURES D’ENTRÉES ET DE SORTIES

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

MATIN

SOIR

►C409 - Carte de sortie et autorisations

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

(1)J ’autorise mon enfant à quit ter l ’Établ issement 
avant  l ’heure  inscr i te  ou  à  ent rer  p lus  ta rd 
à condition que j’ai signé dans le carnet l’information relative 
à un changement dans l’emploi du temps.

(2)Je n’autorise pas mon enfant à quitter l’Établissement avant 
l’heure inscrite ou à entrer plus tard.

(1 et 2)Rayer la case inutile et signature des parents (ou responsable légal)  en face de la case choisie

CARTE DE SORTIE

NOM :  .....................................................................................

Prénom :  ................................................................................

Classe :  ....................

 EXTERNE

 DEMI-PENSIONNAIRE  DEMI-PENSIONNAIRE
utilisant les transports scolaires        n’utilisant pas les transports 
       scolaires

PHOTO

RÉCENTE

 OBLIGATOIRE

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

MATIN

SOIR

CARTE DE SORTIE

HEURES D’ENTRÉES ET DE SORTIES

►C409 C - Carte de sortie et autorisations

Les 2emes, 3emes et 4emes de couverture ' ' '

*  Option couleur *




