	Ecole :
	

	Classe : 
	

	Enseignant(es) Titulaire(s)
	



Le groupe d’élèves :
	Nom
	Date de naissance
	Observations

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Modalités de fonctionnement : 

Nombre de séances prévues :  ……      Du   …………..…     au     ……………

                               Le   …………..…     De   ……H………      à      ……H……

Lieu : ………………………………………….

Compétences visées : 

Moyens mis en place : 

Evaluations requises :  

