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Informations pratiques
LA CIRCONSCRIPTION

Inspecteur (trice) : _________________________________

Adresse : __________________________________________

____________________________________________________

Code postal : ___________ Ville : ____________________

Adresse email : ____________________________________

Téléphone fixe : ___________________ 

Téléphone mobile : ____________________

RASED

L’ÉCOLE

Directeur (trice) : __________________________________

Adresse : __________________________________________

____________________________________________________

Code postal : ___________ Ville : ____________________

Adresse email : ____________________________________

Téléphone fixe : __________________ RNE : __________

Téléphone mobile : ____________________

LA CLASSE

Enseignant (e) : ______________________________________________  Classe : ________

Adresse email : ________________________________________________________________ 

Photocopieur : _____________________ Téléphone mobile : ______________________

Psychologue scolaire

________________________  

Maitre E

________________________

Maitre G

________________________

ÉQUIPE DE CIRCO.

CPC ……………….

________________________  

CPC ……………….

________________________

CPC ……………….

________________________

CPC ……………….

________________________

CPC ……………….

________________________



les collègues

NOM et Prénom Classe Adresse mail Téléphone

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



La classe





Fiche élève

Année scolaire Classe Établissement fréquenté

______________ ______ ______________________________________

______________ ______ ______________________________________

______________ ______ ______________________________________

______________ ______ ______________________________________

______________ ______ ______________________________________

______________ ______ ______________________________________

Nom :

Prénom :

Sexe :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE

PARCOURS DE SCOLARISATION

ADMINISTRATIF

■ Assurance responsabilité 

■ Renseignements

■ Coopérative scolaire 

AUTORISATIONS

■ Droit à l’image ■ APC

PÉRISCOLAIRE

■ Mange à la cantine 

■ Mange à la maison 

■ Reste à la garderie 

SUIVI MÉDICAL

■ Lunettes

■ PAI : 

Allergies :

■ Gaucher ■ Droitier
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GESTION DE LA COOPÉRATIVE

Entrée Sortie Libellé Solde

…………………………………….………………….

…………………………………….………………….

…………………………………….…………………..

…………………………………….…………………

…………………………………….………………….

…………………………………….………………….

…………………………………….…………………..

…………………………………….…………………

…………………………………….………………….

…………………………………….………………….

…………………………………….…………………..

…………………………………….…………………

…………………………………….………………….

…………………………………….………………….

…………………………………….…………………..

…………………………………….…………………

…………………………………….………………….
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GESTION DE LA COOPÉRATIVE

Entrée Sortie Libellé Solde
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…………………………………….…………………

…………………………………….………………….
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…………………………………….………………….
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MOTS DE PASSE ET CODES D’ACCÈS

Plateforme
Identifiant
Enseignant

Mot de passe
Enseignant

Identifiant
Classe

Mot de passe
Classe

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

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

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

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

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

Élève Mot de passe Élève Mot de passe

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….

…………………... ………………….





Liaison 
avec les 
parents





les parents

Élève Responsables légaux Téléphone et adresse email

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

………………………………………………………
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…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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



les parents

Élève Responsables légaux Téléphone et adresse email

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

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

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

………………………………………………………
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…………… ………………………………
………………………………

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

…………… ………………………………
………………………………

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



Agenda
et

Plannings





CALENDRIER SCOLAIRE

PÉRIODE 1 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 2 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 3 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 4 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 5 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

VACANCES DE LA TOUSSAINT : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES DE NOËL : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES DE CARNAVAL : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES DE PÂQUES : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

DÉBUT DES VACANCES SCOLAIRES : le ___ /___ /___

MI-CARÊME : le ___ /___ /___

ABOLITION DE L’ESCLAVAGE : le ___ /___ /___

LUNDI DE PENTECÔTE : le ___ /___ /___

Périodes travaillées

Vacances scolaires

Journées non travaillées



CALENDRIER SCOLAIRE

PÉRIODE 1 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 2 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 3 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 4 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

PÉRIODE 5 : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___ ➝ ___ semaines

VACANCES DE LA TOUSSAINT : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES DE NOËL : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES D’HIVER : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

VACANCES DE PRINTEMPS : du ___ /___ /___ au ___ /___ /___

DÉBUT DES VACANCES SCOLAIRES : le ___ /___ /___

Périodes travaillées

Vacances scolaires



suivi des 108 heures

Date Durée Ordre du jour

…………… …………… ……………………………………………………………………

…………… …………… ……………………………………………………………………

…………… …………… ……………………………………………………………………

…………… …………… ……………………………………………………………………

…………… …………… ……………………………………………………………………
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…………… …………… ……………………………………………………………………

…………… …………… ……………………………………………………………………
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…………… …………… ……………………………………………………………………
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Par monpetitbazardeprof


