


Cahier de 
   communication 

élève 
parents   

école 

Voici les efforts 
que j’ai 
fournis 

 
du _______________ au _______________ 

 
Cahier de: _______________ 

Commentaires parents / enseignant(e) 

Date: ________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 

_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 

Mes 

1. Je demeure…. 

2. J’écoute attentivement la 
personne qui me parle. 

3. Quand... 

4. Je me concentre dans mes 
travaux en classe. 

5. Je respecte... 

6. Je fais attention aux oublis de 
matériel. 

Autres: _________________________________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE 



Cahier de 
communication 

élève 
parents   

école 

Voici les efforts 
que j’ai 
fournis 

 
du _______________ au _______________ 

 
Cahier de: _______________ 

Commentaires parents / enseignant(e) 

Date: ________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 

_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
Date: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Autres: _________________________________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE 



Cahier de 
communication 

 
élève 

Voici les efforts 
que j’ai 
fournis 

 
du _______________ au _______________ 

 
Cahier de: _______________ 

Contrat d’engagements 

Conséquence

1. _________________________ 
    _________________________ 

2. _________________________ 
    _________________________ 

3. _________________________ 
    _________________________ 

1. _________________________ 
   __________________________ 

2.  _________________________ 
     _________________________ 

3.  _________________________ 
     _________________________ 

Du   ________________  au  _______________ 
 
Engagements: 
 
1.  ____________________________________ 
     ____________________________________ 
 
2.  
____________________________________ 
     
____________________________________ 
 
3.  

MA FEUILLE DE ROUTE 



Cahier de 
communication 

 
élève 

Voici les efforts 
que j’ai 
fournis 

 
du _______________ au _______________ 

 
Cahier de: _______________ 

Commentaires parents 

 
Date: ____________ 
1.  _____________________________________ 
     _____________________________________ 
     _____________________________________ 
 
Date: ____________ 
2.  
____________________________________ 
     
____________________________________ 
     

____________________________________ 
 
Date:  ____________ 
3.  ____________________________________ 
     ____________________________________ 
     _____________________________________ 
 
Date : ____________ 
4.   ____________________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE 



 
 

du _______________ au _______________ 
 

Cahier de: _______________ 

Commentaires parents 

 
Date: ____________ 
1.  _____________________________________ 
     _____________________________________ 
     _____________________________________ 
 
Date: ____________ 
2.  
____________________________________ 
     
____________________________________ 
     

____________________________________ 
 
Date:  ____________ 
3.  ____________________________________ 
     ____________________________________ 
     _____________________________________ 
 
Date : ____________ 
4.   ____________________________________ 

Cahier de 
communication 

 
Élève 

Parents / 

MA FEUILLE DE ROUTE 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

            
 
               
                = excellent 
 
                = bien 
 
                = moyen 
 
                = à améliorer  

Légende: Commentaires: 
________________ 
________________ 
________________ 
________________ 

Signatures: 
___________________
___________________

Jour: 

AM PM 

Jour: ______________ 

AM PM 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : 

Sign. 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

midi 

midi 

midi 

midi 

midi récréations 

récréations 

récréations 

récréations 

récréations 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

midi 

midi 

midi 

midi 

midi récréations 

récréations 

récréations 

récréations 

récréations 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Commentaires: 

Corridor 

Corridor 

Corridor 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Commentaires: 
________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Corridor 

Corridor 

Corridor 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
____________________________________________________ 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

 

 

  

 

  

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Commentaires: 

 

 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
____________________________________________________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

 

 

  

 

  

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

Commentaires: 
________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

 

 

Commentaires: ________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
____________________________________________________ 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

 

 

Commentaires: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Commentaires: 

 

 

Commentaires: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

Très bien: Bien: À améliorer: 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

 

 

Commentaires: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Commentaires: 

______________________________________________________________
______________________________________________________________

 

 

Commentaires: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

Très bien: Bien: À améliorer: 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Commentaires: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Commentaires: 

Commentaires: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

Très bien: Bien: À améliorer: 

  

Avant-midi 

  

  

Avant-midi 

Avant-midi 

Après-midi 

Après-midi 

Après-midi 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Sign. : _________________________ 

Commentaires: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Commentaires: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Commentaires: 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 

Très bien: Bien: À améliorer: 

  

Avant-midi 

  

  

Avant-midi 

Avant-midi 

Après-midi 

Après-midi 

Après-midi 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe 

Mon attention en classe Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 

Mes efforts en classe 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : 

Sign. 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

am 

am 

am 

am 

am pm 

pm 

pm 

pm 

pm 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

am 

am 

am 

am 

am pm 

pm 

pm 

pm 

pm 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

am 

am 

am pm 

pm 

pm 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

am 

am 

am pm 

pm 

pm 

=   Excellent 
 
 
=   Bien 
 
 
=  À améliorer 

 1 

 2 

 3 

Jour: ______________ Sign. : ___________________ 

Commentaires am pm 



Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

midi 

midi 

midi récréations 

récréations 

récréations 

Jour: ______________ 

Jour: ______________ 

Jour: 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Sign. : ___________________ 

Commentaires 

Commentaires 

Commentaires 

midi 

midi 

midi récréations 

récréations 

récréations 

=   Excellent 
 
 
=   Bien 
 
 
=  À améliorer 

 1 

 2 

 3 

Jour: ______________ Sign. : ___________________ 

Commentaires midi récréations 



Objectif (s): ________________________________________ 
 
__________________________________________________ 

     

     

     

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Message de l’enseignant (e): ____________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

Autre message: _________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 

Signature du parent : ___________________________________ 

Feuille de route  de : __________________ 
 

Du _______________ au _______________ 



Lundi Mardi Mercredi Jeud Vendredi Légende 
 

Excellent 
= 
 
bien = 
 
moyen = 

Signature:____________________________ 

 
Signa. : ________________ 
 
Signa.:  ________________ 
 
Signa. :  ________________ 
 
Signa. :  ________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



     

     

     

     

     

     

Jours Récréa. AM Récréa.PM Le midi Commentaires 

Lundi 

Mardi 

Me

Jeudi 

Vendredi 

Nom: ___________________________________ 
 
Signature: _______________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



     

     

     

     

     

     

    Commentaires 

Lundi 

Mardi 

Me

Jeudi 

Vendredi 

Nom: ___________________________________ 
 
Signature: _______________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



  

  

  

  

  

  

Jours Le midi Commentaires 

Lundi 

Mardi 

Me

Jeudi 

Vendredi 

Nom: ___________________________________ 
 
Signature: _______________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



  

  

  

  

  

  

Jours Service de garde Commentaires 

Lundi 

Mardi 

Me

Jeudi 

Vendredi 

Nom: ___________________________________ 
 
Signature: _______________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Commentaires 
Jours 1 2 3 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Objectifs de travail: 
1 _______________________________ 
2 _______________________________ 
3 _______________________________ 

Légende: 
1 = excellent    2 = bien 
3 = moyen   4 = à améliorer 

Nom: ______________   Prénom: _____________ 
Date:  de_______________ à _________________ 

Lu
nd

i 
M

ar
di

 
M

er
cr

ed
i 

Je
ud

i 
V

en
dr

ed
i 

Signature des parents:________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Commentaires 
Jours 1 2 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Objectifs de travail: 
1 _______________________________ 
 
2 _______________________________ 

Légende: 
1 = excellent    2 = bien 
3 = moyen   4 = à améliorer 

Nom: ______________   Prénom: _____________ 
Date:  de_______________ à _________________ 

Lu
nd

i 
M

ar
di

 
M

er
cr

ed
i 

Je
ud

i 
V

en
dr

ed
i 

Signature des parents:________________________ 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Commentaires Jours 
Commencer et finir 
mon travail à temps 

Devoirs faits et remis 
à temps. 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Légende: 
1 = excellent    2 = bien 
3 = moyen   4 = ça va mal 

Nom: ______________   Prénom: _____________ 
Date:  du_______________ au _________________ 

Lu
nd

i 
M

ar
di

 
M

er
cr

ed
i 

Je
ud

i 
V

en
dr

ed
i 

Signature des parents:________________________ 

Respecter les autres en 
paroles. 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Commentaires Jours 
Commencer et finir 
mon travail à temps 

Devoirs faits et remis 
à temps. 

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Légende: 
1 = excellent    2 = bien 
3 = à améliorer 

Nom: ______________   Prénom: _____________ 
Date:  du_______________ au _________________ 

Lu
nd

i 
M

ar
di

 
M

er
cr

ed
i 

Je
ud

i 
V

en
dr

ed
i 

Signature des parents:________________________ 

Respecter les autres en 
paroles et en gestes. 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Commentaires Jours 
  

AM 

AM 

AM 

AM 

AM 

PM 

PM 

PM 

PM 

PM 

Légende: 
1 =                2 =  
3 =  

Nom: ______________   Prénom: _____________ 
Date:  du_______________ au _________________ 

Lu
nd

i 
M

ar
di

 
M

er
cr

ed
i 

Je
ud

i 
V

en
dr

ed
i 

Signature des parents:________________________ 

 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Voici mon défi: 

     

     

     

     

A
M

 
P

M
 

A
M

 
P

M
 

Ex
cell

Bien 

Moyen 

À améliorer 

Voici les efforts que je me propose de faire pour améliorer mon attention en classe: 

Lundi Mardi Mercredi Vendredi Jeudi 

MA FEUILLE DE ROUTE  



Voici mon défi: 

     

     

     

     

A
M

 
P

M
 

A
M

 
P

M
 

 

 

 

 

Voici les efforts que je me propose de faire pour améliorer mon attention en classe: 

Lundi Mardi Mercredi Vendredi Jeudi 

MA FEUILLE DE ROUTE  



 

     

     

     

     

A
M

 
P

M
 

A
M

 
P

M
 

 

 

 

 

 

Lundi Mardi Mercredi Vendredi Jeudi 

MA FEUILLE DE ROUTE  


















