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PLANNING SAF ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025

	Nom
	Prénom
	Classe
	Sport / Art

	
	
	
	



	[bookmark: OLE_LINK1]Niveau
	
	Entraîneur / professeur
	

	Talent card       no
	
	
	



	Heures
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi
	Dimanche

	7:50 8:35
	
	
	
	
	
	
	

	8:40 9:25
	
	
	
	
	
	
	

	9:40 10:25
	
	
	
	
	
	
	

	10:30 11:15
	
	
	
	
	
	
	

	11:20 12:05
	
	
	
	
	
	
	

	12:55 13:40
	
	
	
	
	
	
	

	13:45 14:30
	
	
	
	
	
	
	

	14:35 15:20
	
	
	
	
	
	
	

	15:25 16:10
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Date : …………………………………………………………	Signature de l’élève : …………………………………………………
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