
Demande d’inscription au dispositif « Devoirs Faits » 

Coupon à rendre avant le 30 septembre à M. Baybaud 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

responsable de l’enfant : …………………………………………….…………………………………………………………………………... classe : ……… 

demande l’inscription de mon enfant  au dispositif Devoirs faits. 

Cocher les créneaux dans le tableau suivant, en fonction de l’emploi du temps de l’élève. Si l’élève choisit un créneau en 

semaine A il doit aussi en choisir un autre en semaine B. 

 

Créneaux horaires 
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

SEMAINES Sem 
A 

Sem 

B 
Sem 

A 
Sem 

B 
Sem 

A 
Sem 

B 
Sem 

A 
Sem 

B 
Sem 

A 
Sem 

B 

M1 8h25/9h20           

M2 9h25/10h20           

M3 10h35/11h30           

M4 11h35/12h30           

S1 13h/13h55          

S2 14h/14h55         

S3 15h10/16h05         

S4 16h10/17h05         

 

Date :     Signature du responsable légal 

 


