
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       NOM DE L’ENSEIGNANT :  

     LYCEE QUALIFIANT       : 

     CLASSES                        : 

     MATIERE                        : 

        



  

 

 
 

Nom Du Professeur :                   

Fonction : 

SOM :                                                                         

Statut                                                                      

Années de services : 

Informations administratives :                                         

A.R.E.F :                                                                             

Délégation provinciale :                                                          

Lycée qualifiant :                                                                          

Cadre :                                                                                               
Enseignant de secondaire qualifiant (1er ou 2eme ) grade                                   

Echelle :                                                                                         

Echelon : 

 

Coordonnées 

Adresse :____________________________________

_____________________________________________________

____________________________________ 

Ville :___________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Email :________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Tel :_____________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

  

 

Matière enseignée : 

Dernère note administrative : 

Dernière note de l’inspection pédagogique régionale : 

Centre de formation : 



  

 

 
 

TABLEAU DE SERVICE : 

 

 

 

Niveaux enseignés 

 

 

 

 08h30 – 

09h30 

09h30 – 

10h30 

10h30 – 

11h30 

11h30 – 

12h30 

14h30 – 

15h30 

15h30 – 

16h30 

16h30 – 

17h30 

17h30 – 

18h30 

Lundi         

Mardi         

Mercredi         

Jeudi         

Vendredi         

Samedi         

Niveaux  Classes affectées Nombre d’élèves  

TCS    

TCL   

1bac sc.exp    

1bac sc.maths   

1bac L   

2 bac SVT    

2 bac PC   

2 bac Sc math   



  

 

 

Calendrier des devoirs surveillés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tronc commun scientifique     
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  
   
   

 Semestre II 
Devoir surveillé 1 Devoir surveillé 2 

   
   

Tronc commun littéraire      
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  
   
   
 Semestre II 

Devoir surveillé 1 Devoir surveillé 2 
   
   

1 Bac Sciences expérimentales    
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  Devoir surveillé 3 
    

    
    
 Semestre II 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  Devoir surveillé 3 
    
    

1bac sc.maths 

 Semestre I 
Devoir surveillé 

1  
Devoir 

surveillé 2  
   

   

 Semestre II 
Devoir surveillé 

1 
Devoir 

surveillé 2 
   

   
 

1bac Lettres 

 Semestre I 
Devoir surveillé 

1  
Devoir 

surveillé 2  
   

   

 Semestre II 

Devoir surveillé 
1 

Devoir 
surveillé 2 

   

   
 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 



  

 

Calendrier des devoirs surveillés   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Bac Sciences de la vie et de la terre    
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  Devoir surveillé 3 
    
    
    
 Semestre II 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  Devoir surveillé 3 

    
    

2 Bac Sciences physique et chimie    
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  

   

   

 Semestre II 
Devoir surveillé 1 Devoir surveillé 2 

   

   

2bac sc.maths 
 Semestre I 

Devoir surveillé 1  Devoir surveillé 2  
   

   
 Semestre II 

Devoir surveillé 1 Devoir surveillé 2 
   

   
 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 

Classes 

affectés 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

Date 
Titre de la leçon- Activités- Exercices et 

Devoirs 
Remarques Signature/cachet 
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OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………. 

 

Classe : 

Niveau : 

Filière : 

Nombre d’élèves : 

Jours de la semaine : 

Filière : 

Classe 1 : 



  

 

Documents des evaluations sommatives 

  

  

Evaluation sommative n° 
Date de l’évaluation :  
Date de la correction : 

Unités concernées par l’évaluation : 
Temps imparti : 
 
 
 
 

Partie 1 : 
Restitution des 
connaissances 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Compétences 
intégrées 

Eléments de 
réponses 

Exercice 1  
 
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Partie 2 : 
Raisonnement 

scientifique 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Objectifs  ciblés 
par l’exerice 

Eléments de 
réponses 

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 
 

    

OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

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

 

 

Coller le bord  superieur de la feuille de l’evaluation ici 



  

 

  

Classe : 

Niveau : 

Filière : 

Nombre d’élèves : 

Jours de la semaine : 

Filière : 

Classe 1 : 



  

  

Date 
Titre de la leçon- Activités- Exercices et 

Devoirs 
Remarques Signature/cachet 
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OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………. 

 

Classe : 

Niveau : 

Filière : 

Nombre d’élèves : 

Jours de la semaine : 

Filière : 

Classe 2: 



  

 

Documents des evaluations sommatives  

Evaluation sommative n° 
Date de l’évaluation :  
Date de la correction : 

Unités concernées par l’évaluation : 
Temps imparti : 
 
 
 
 

Partie 1 : 
Restitution des 
connaissances 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Compétences 
intégrées 

Eléments de 
réponses 

Exercice 1  
 
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Partie 2 : 
Raisonnement 

scientifique 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Objectifs  ciblés 
par l’exerice 

Eléments de 
réponses 

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 
 

    

OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

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

 

 

Coller le bord  superieur de la feuille de l’evaluation ici 



  

 

  



  

  

Date 
Titre de la leçon- Activités- Exercices et 

Devoirs 
Remarques Signature/cachet 
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OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………. 

 

Classe : 

Niveau : 

Filière : 

Nombre d’élèves : 

Jours de la semaine : 

Filière : 

Classe 3: 



  

 

Documents des evaluations sommatives 

 

  

Evaluation sommative n° 
Date de l’évaluation :  
Date de la correction : 

Unités concernées par l’évaluation : 
Temps imparti : 
 
 
 
 

Partie 1 : 
Restitution des 
connaissances 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Compétences 
intégrées 

Eléments de 
réponses 

Exercice 1  
 
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Partie 2 : 
Raisonnement 

scientifique 

Taches à 
accomplir par 

l’apprenant 

Notions visées 
par l’exercice 

Objectifs  
ciblés par 
l’exerice 

Objectifs  ciblés 
par l’exerice 

Eléments de 
réponses 

Exercice n°  
 
 
 
 

    

Exercice n°  
 
 
 
 
 

    

OBSERVATIONS: I.R.P/ Direction Cachet 

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

 

 

Coller le bord  superieur de la feuille de l’evaluation ici 



  

 


