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Informations 
administratives 



Nom :  Jacques

Prénom : Chloé

Adresse : Rue de Vedrin n°49, 5020 Daussoulx

Matricule :

E-mail : chloe-jacques@outlook.com / etu39523@henallux.be

GSM : 0491/ 07.41.08

Adresse de l’école : 

Téléphone de l’école :

Direction :

Adresse Henallux : Place du Couvent,3  - 15020 Champion

Téléphone de l’école : 081 / 46 85 30 - 081 / 46 85 35

Direction : anne-marie.keymolen@henallux.be

Pédagogue : Mme Klinkers 

Informations générales 

mailto:chloe-jacques@outlook.com
mailto:anne-marie.keymolen@henallux.be


Projet d’établissement 



Projet éducatif  



Règlement de l’école 



Contacts
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Notes



Pour ne rien oublier
(rien de rien)  





Élèves 



Liste des élèves
Nom – Prénom À savoir…

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10



Nom – Prénom À savoir…

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20



Fiche de suivi



Fiche de renseignements et de suivi 

PHOTO
Nom : _________________________________________

Prénom : ______________________________________

Anniversaire ________ /_________ /_________

Trouble diagnostiqué _________________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

_________________

Forces Faiblesses Outils mis en place 

_________________

_________________
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Fiche de renseignements et de suivi
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Date : Actions mises en place : 

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

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

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

Résultats obtenus (progressions, nouvelles acquisitions) : 

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

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

Avis éventuels des spécialistes (logo, PMS…) : 

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

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

Ressenti de l’enfant : 

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

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

Date : Actions mises en place : 

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

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

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

Résultats obtenus (progressions, nouvelles acquisitions) : 

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

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

Avis éventuels des spécialistes (logo, PMS…) : 

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

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

Ressenti de l’enfant : 

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

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

Interventions et constat de progression



Réunion des 
parents



Préparation à la rencontre avec les parents 

(ou tuteur(s) de l’enfant)

Compétences transversales Compétences disciplinaires

Forces 
de l’E

Forces 
de l’E

Diffi. 
de l’E

Diffi. 
de l’E

Points 
à 
discute
r

Points 
à 
discute
r

Autre Autre

Concernant : ………………………… (nom, prénom) Date : 



Rencontre avec les parents

Date Rencontre Objet(s) de la rencontre

0 spontanée

0 souhaitée par I

0 demandée par les parents

0 …

Compte-rendu : 

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

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

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

Décisions prises suite à la rencontre (implication pratique) : 

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

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

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

Date Rencontre Objet(s) de la rencontre

0 spontanée

0 souhaitée par I

0 demandée par les parents

0 …

Compte-rendu : 

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

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

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

Décisions prises suite à la rencontre (implication pratique) : 

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

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

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



Les parents 



Communications 



Réunion 
de 

rentrée  



Calendrier annuel 
et 

mensuel 



Septembre 2020
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Octobre 2020
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Novembre 2020
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Décembre 2020
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Janvier 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Février 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Mai 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Mars 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Avril 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Juin 2021
L M M J V S D

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

Nombre de ½ jours 

ouvrables : 

Dates importantes

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………

❑ …………



Août Septembre Octobre
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

23 23 23

24 24 24

25 25 25

26 26 26

27 27 27

28 28 28

29 29 29

30 30 30

31 31



Novembre Décembre Janvier
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

23 23 23

24 24 24

25 25 25

26 26 26

27 27 27

28 28 28

29 29 29

30 30 30

31 31



Février Mars Avril
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

23 23 23

24 24 24

25 25 25

26 26 26

27 27 27

28 28 28

29 29

30 30

31



Mai Juin Juillet
1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10

11 11 11

12 12 12

13 13 13

14 14 14

15 15 15

16 16 16

17 17 17

18 18 18

19 19 19

20 20 20

21 21 21

22 22 22

23 23 23

24 24 24

25 25 25

26 26 26

27 27 27

28 28 28

29 29 29

30 30 30

31 31



Planning



Horaires 
et 

surveillances 
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Semainier 



Semaine du … /… au … / …

Lundi Mardi Mercredi



Jeudi Vendredi Remarques
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Pour la semaine prochaine

❑ ………………………

❑ ………………………



Semaine du … /… au … / …

Lundi Mardi Mercredi



Jeudi Vendredi Remarques
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Pour la semaine prochaine

❑ ………………………

❑ ………………………



Semaine du … /… au … / …

Lundi Mardi Mercredi



Jeudi Vendredi Remarques
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Pour la semaine prochaine

❑ ………………………

❑ ………………………



Semaine du … /… au … / …

Lundi Mardi Mercredi



Jeudi Vendredi Remarques
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Pour la semaine prochaine

❑ ………………………

❑ ………………………



Semaine du … /… au … / …

Lundi Mardi Mercredi



Jeudi Vendredi Remarques
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Pour la semaine prochaine

❑ ………………………

❑ ………………………



Journalier 



Lundi



8h45 – 9h35

9h35 – 10h15 

10h15 – 10h50

10h50 – 11h40

11h40 – 12h30

12h30 – 13h30

13h30 – 14h20

14h20 – 15h10



Mardi 



Mercredi 



Jeudi 



Vendredi 



Grilles de 
compétences 



Compétences 
transversales











Compétences 
disciplinaires































Plan de matière 



Cycle 4
P5 



Savoir lire + Savoir écrire

Lecture fluide, compréhension, 
intonation dans tous les types de 
textes 

Recours systématique à des outils 
plus aboutis (dictionnaire, lexiques,…)

Autonomie et lecture critique 

Savoir parler+ 

Savoir écouter

Travail de mémorisation et de 
déclamation (cf P4) + 
Travail sur les présentations orales

Argumenter et contre-argumenter



Orthographe

Homonymes (tous)

Féminin et pluriel de tous les noms (y 
compris noms composés) et adjectifs 
(y compris adjectifs composés)

Participes passés (seuls, avec avoir, 
verbes pronominaux)

Dictées préparées ou non (utilisation 
des outils pour se corriger)

Grammaire

Tous les déterminants et tous les 
pronoms

Pronominalisation 

Natures et fonctions

Attribut

CDV et CIV 



Conjugaison

Infinitif présent/participe présent

Pour tous les verbes, y compris les 
irréguliers :

Imparfait

Futur simple

Présent

Passé composé

Impératif présent

Introduction des temps composés



Mais encore…

4 types de phrases

Préfixe, radical, suffixe

Dérivation : nom-adjectif, nom-verbe

P. affirmatives et négatives

Familles des mots

Synonymes, antonymes

Amplification de phrases 



Nombres 

Lecture et écriture des grands nombres 
(millièmes->million)

Sérier, situer, comparer des nombres à 
virgule

Numération de position en base dix

Les chiffres romains

Facteurs premiers

Diviseurs, multiples, nombres premiers

Les puissances

Notion de pourcentage

Caractères de divisibilité

Simplification
Fractions décimales et quelconque
Transformer un nombre à virgule en 
fraction décimale
Comparer fractions et nombres à 
virgule 

Fractions équivalentes



Opérations 

Commutativité, associativité

Compensation pour additions, 
soustractions, multiplications et divisions

Rôle des parenthèses

Addition et soustraction de fractions

Multiplication et division de fraction par un 
Naturel

Prendre la fraction et le pourcentage d’un 
Naturel

Multiplication et division des nombres 
entiers et à virgule (procédés de calcul 
mental pour multiplicateurs remarquables)

Calculs écrits :
+, -, X dans Q + preuves (preuve par 9 pour 
X)

Divisions dans N avec un ou deux chiffres 
au diviseur

Division avec nombre à virgule au 
dividende 



Solides et figures

Position des droites entre elles

Classement des quadrilatères selon 
angles et côtés

Trapèze

Classement des triangles selon angle et 
côtés

Disque : rappel

Bases et hauteurs des trapèzes, 
quadrilatères et triangles

Médianes et diagonales des 
quadrilatères

Parallélépipède rectangle et cube : 
développements

Symétries orthogonales et centrales 



Grandeurs

Amplitude des angles

Périmètre des polygones convexes

Mesures : unités conventionnelles et rapport 
entre elles (exercices de conversion)

Aire du rectangle, triangle, parallélogramme

Périmètre du disque

Notions de volume

Problèmes

Lecture de tableaux, de graphiques

Les moyennes

Tare, mase brute, mase nette 

Bénéfice, prix de revient, de vente

Partages inégaux

Proportionnalité

Vitesse horaire

Intervalles



Cycle 4
P6 



Types de textes

Les types de textes

Le schéma narratif

Le texte narratif

Le texte descriptif

Le texte injonctif

Le texte informatif

Le texte argumentatif

Le texte poétique

Le résumé

La biographie

La bande dessinée

La lettre

La carte d’identité

Le dialogue



Savoir lire & écrire

Les classes de mots variables

Les classes de mots invariables

Les classes de mots

Les phrases verbales et non-verbales

Les types de phrases

Les formes de phrases

Le sujet

Les CDV et CDI

Les complément circonstanciels

Les expansions du nom

Les phrases simples et complexes

Le rattachement, les phrases 
coordonnées et juxtaposées

La P2 relative

Les phrases enchassées

La transformation passive



Conjugaison

Infinitif et verbe conjugué

Verbes pronominaux

Les 3 groupes de verbes

Indicatif présent et passé composé

Indicatif imparfait et plus-que-parfait

Impératif présent et passé

Indicatif passé simple et passé 
antérieur

Indicatif futur simple et futur 
antérieur

Indicatif conditionnel présent et passé

Participe présent et passé

Subjonctif présent

Concordance des temps

Forme passive



Vocabulaire

Liens généalogiques

1e et 4e de couverture

Utilisation du dictionnaire

Homonymes

Champs lexicaux

Sens propre / Sens figuré

Verbes passepartout

Registres de la langue

Synonymes et antonymes 

Proverbes liés aux animaux

Radical / préfixe / suffixe

Familles de mots

Mots d’origine étrangères

Journal



Orthographe

Accords dans le groupe nominal

Accord de l’adjectif de couleur

Pluriel des noms composés

Accord sujet / Verbe

Ponctuation

Ecrire un nombre en lettres

Homophones

Accords des participes passés

Adjectif verbal et participe présent 

Homophones grammaticaux

Accords et variations dans les phrases

Accords de tout et de même



Nombres & opérations

Grands nombres

Nombres décimaux

Nombres premiers

Nombres négatifs

Chiffres romains

Multiples et PGCD

Diviseurs et PPCM

compensation

Propriétés des opérations

Représentation de fractions, 
équivalence, comparaison & 
simplifications

Calculs écrits

Fraction d’un nombre

Fractionner des figures

Fractions équivalentes



Opérations

Le vocabulaire des 4 opérations

Les tables et les tables étendues

L’addition écrite + preuve

L’addition mentale méthode et 
procédés

La soustraction écrite + preuve

La soustraction mentale méthode et 
procédés

La multiplication écrite + preuve par 9

La multiplication mentale méthode et 
Procédés



Grandeurs 1/2

Mesures de longueur

Mesures de Masse

Mesure de capacités

Périmètre

Mesures d’aires et agraires

Aire du carré & du rectangle

Aire du parallélogramme

Aire du losange

Aire du triangle

Aire du trapèze

Aire des polygones réguliers

Aires composées

Périmètre et aire

Fraction & pourcentage d’une 
grandeur

Additions & soustractions de fractions

Multiplications & divisions de 
fractions



Grandeurs 2/2

Relations entre les angles

Mesures de temps

Aire d’une base, aire latérale et aire 
totale des polyèdres

Mesures de volumes

Capacité et volume



Solides & figures

Triangles

Droites remarquables

Quadrilatères

Médianes & diagonales

Axes de symétrie

Transformations du plan : translation, 
rotation & symétrie centrale

Programme de construction

Vues coordonnées

Classement de polyèdres

Base & hauteur des polyèdres

Développement des polyèdres

Les non-polyèdres



Traitement des données

Moyennes

Partages inégaux

Proportionnalité directe & indirecte

Problèmes d’achat

Masse brute, nette & tare

Temps, distance & vitesse

Echelle

Intervalles

Logique

Lire & construire des graphiques

Epargne, taxe & intérêts 



Évaluations 





Outils de gestion 
de classe 







Liste d’intermèdes (P1) 

Pour se calmer : 

• A la pizzeria 
Disposition : en cercle, chacun regarde le dos de celui devant lui 
Matériel : / 
L’I raconte les étapes de préparation d’une pizza et les Es reproduisent les gestes sur le dos 
de leur camarade. 
« D’abord, il faut préparer la pâte, puis la pétrir. Ensuite, il faut l’aplatir au rouleau. Lorsque 
c’est fait, mettez de la sauce tomate partout ! Ajoutez des champignons, des poivrons, des 
morceaux de saucisson, du sel… » 

• Chut ! 
Disposition : place habituelle, avec déplacements 
Matériel : une clochette (ou un carillon) 
Les Es doivent se passer une clochette (ou un carillon) sans faire le moindre bruit. 

• Comptine des doigts 
Disposition : habituelle 
Matériel : / 
L’I raconte une comptine avec gestuelle. Les Es doivent l’imiter 

Je fais le tour de mon jardin 
(Faire le tour de son visage avec son doigt) 

Je descends l’escalier 
(Descendre le doigt le long du nez) 

J’appuie sur la sonnette 
(Appuyer sur le bout du nez) 

Bonjour papa 
(Appuyer avec la paume de la main sur une joue) 

Bonjour maman 
(Appuyer avec la paume sur l’autre joue) 

Je m’essuie les pieds sur le paillasson 
(Frotter le dessous du nez)
Je rentre dans la maison 

(Mettre le doigt sur la bouche) 
Et je ferme la porte à clé. 

→ Travail de coordination dynamique des mains et de mémoire visuelle 



• Dessin dans le dos 
Disposition : par 2, assis ou debout 
Matériel : / 
Un E dessine sur le dos de l’autre, qui doit deviner de quoi il s’agit. Puis on inverse. 

• La sève de l’arbre 
Disposition : debout, en prenant un maximum d’espace 
Matériel : / 
Petit exercices de relaxation, où les Es deviennent des arbres. 
« Espacez-vous bien les uns des autres. Vous êtes des arbres, vous pouvez prendre la pose 
que vous voulez, mais ne touchez pas les autres. Vous êtes tout petits, vous poussez à peine. 
La sève monte en vous : vous devez la sentir à vos pieds, et elle monte dans vos jambes puis 
dans le ventre, votre cou, votre tête. Puis l’arbre meurt, la sève redescend : dans votre cou, 
votre ventre, vos jambes et enfin vos pieds. » 

Pour se changer les idées : 

• Le chef d’orchestre 
Disposition : habituelle ou en cercle 
Matériel : / 
L’I fait un tour de classe chaque E invente un son. L’I désigne un E (ou deux) du doigt et celui-
ci doit émettre le son qu’il a inventé 
→ Travail de concentration, de mémoire et de conscience phonologique 

• Le téléphone sans fil 
Disposition : habituelle 
Matériel : / 
L’I énonce une phrase à un E, qui doit la répéter à un autre, et ainsi de suite. Le dernier à 
entendre la phrase la répète tout haut et on vérifie si c’est bien la phrase de départ.

• La liste du marché 
Disposition : habituelle 
Matériel : / 
L’I énonce une liste de mots (qui peut être de plus en plus longue), où un mot est répété. « 
Quel mot ai-je dit 2 fois? » 
→ Travail de mémoire et d’attention 

• L’alphabet vivant 
Disposition : au coin bibliothèque 
Matériel : / 
Les Es choisissent un mot qu’ils doivent écrire avec leurs corps



• Salutations royales 
Disposition : habituelle, sauf un E en retrait 
Matériel : un bandeau, une couronne 
Un E, les yeux bandés, est placé à l’écart des autres, assis sur une chaise. Chacun à leur tour, 
les Es vont vers lui pour le saluer : « Bonjour, Votre Royale Majesté ». L’E doit alors deviner à 
qui appartient la voix. Dès que celui-ci se trompe, il cède le trône au suivant (qui peut 
éventuellement choisir son titre). 

• Suivez le guide ! 
Disposition : en cercle. 
Matériel : / 
Un E sort de la pièce pendant que les autres choisissent un guide. Lorsque l’E revient, il se 
met au milieu du cercle et tous doivent imiter le guide. L’E au centre doit trouver le guide.



Concertations 



Relevé des concertations
Date : Notes :

Présences :

Sujet :

Date : Notes :

Présences :

Sujet :

Date : Notes :

Présences :

Sujet :

Date : Notes :

Présences :

Sujet :



Fiche de concertation
Concertation n°……

Sujet : ………………………………………………………………………

Date : ……/……/……
Durée : 
………………………………………………

Participants : 

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

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

Compte rendu : 

Décisions éventuelles : 

Prochaine concertation prévue le : ……………………………………………... à 
……h……

Prévoir : 

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

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



Annexes 



Préparations



Axe de 
l’implication dans 

le milieu 



A l’issue de toutes les séquences, l’élève sera capable de 

Etape 1 :

Etape 2 : 

Etape 3 : 

Etape 4 :

Fiche de préparation 



Axe du 
développement 

personnel



Axe de 
l’autogestion 


