MES DEVOIRS DE LA SEMAINE

Nom :

Classe :

Semaine du ... au ... :

Jour Matiere Travail a faire Pour le Fait

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Remarques de I'enseignant OU dES PArENTS  .......iiiiiiiiiiieeeiiiiiee e e e sttt e e e st e e e s e sareeaeessstbaeeeessrnbaereaesanes

Visa des parents
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