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Emploi Du Temps

Lundi

8 - 9 9 - 10 10 - 11 11 - 12 14 - 15 15 - 16 16 - 17 17 - 18

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Programmai� Annuelle Des Activ�és Physiques et Sportives

Enseignant

Période Cycle 1
Du..../..../....
Au..../..../....

Du..../..../....
Au..../..../....

Du..../..../....
Au..../..../....

Du..../..../....
Au..../..../....

Du..../..../....
Au..../..../....

Du..../..../....
Au..../..../....

Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Cycle 5 Cycle 6



Abréviai�s
Symbo Signification Symbo Signification

A Absent EX Exclus

R Retard CL Classement

M Malade EF Evaluation formative

D Dispensé MC Moyenne cyclique

ST Sans tenue NF Note finale

D* Dispensé permanent TB Très bien

R+ Renvoyé B Bien

B* Blessé AB Assez bien

NA Non accepté MY Moyen

NC Non classé TO Test d’observation

RD Renvoyé par l’administration TB Test bilan

FE Félicitation C Cognitif

EN Encouragement MO Moteur

TH Tableau d’honneur P Poids

TR Tableau refusé T Taille

AV Avertissement DN Date de naissance
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