
Ton nom : ___________________________ 
 

PLAN DE TRAVAIL DU : 2 1  a u  2 8  a v r i l  2 0 1 0  
« Voyage interplanétaire » : 4i4 (Sylvain) 
 

Au-delà 
des mots 

 
 

LECTURE 

 « Des inventions révolutionnaires » aux pages 236 à 238 
 

Grammaire 
Jeunesse 

 
 

VERBES – GRAMMAIRE 
 INVENTER : page 213 (modèle du verbe aimer) au présent PR à 

l’imparfait IMP, au futur simple FS et au passé composé PC 
 Voir le pluriel des noms et des adjectifs aux pages 26 et 40 

et… dans ton référentiel aux numéros 10, 11 et 12 (jaune). 
 Homophones « on – ont » et « cet – cette » aux pages 65 et 

198 et… dans ton référentiel aux numéros 36 et 42 (orange). 
 

 
Duo-tang 

vert 
 
 
 

VOCABULAIRE – MATHÉMATIQUE 

 Thème 17 : Des personnes ingénieuses à la page 62. 

MATHÉMATIQUE 
 Revoir les fractions équivalentes aux pages 19 et 20. 
 Addition et soustraction de nombres décimaux à la page 18 
 Les solides pages 28 à 30 : distinguer prisme et pyramide 
 La division à la page 15 au complet et page 55 : « 1 » à « 8 » 

À 
faire 

 
 

 Lecture d’un volume de ton choix : 10 à 15 minutes par jour 
 ANGLAIS : Actions series 1 à 5 – Expressions series 1 à 5  

Animals 

 

Suivi pour l’étude à la maison 
UN  COLORÉ ÉQUIVAUT À ENVIRON 30 MINUTES D’ÉTUDE DU MERCREDI AU MARDI SUIVANT.  TU PEUX AUSSI COLORER LES SOURIRES ! 
 Tu colories le carré seulement lorsque ton étude de la journée est complétée. 

MERCREDI  JEUDI  VENDREDI  SAMEDI  
DIMANCHE  LUNDI  MARDI  

 

Message aux parents 
 Phase lunaire : Dernière semaine. 
 Récitation de leçons : la partie mathématique de cette 

semaine a été très bien comprise par environ 1/3 des 
élèves.  Il faudrait consulter le corrigé sur le site Internet de 
la classe pour les autres. 

 Responsabilité parentale : Je vous souligne que 9 enfants 
sur 26 n’avaient pas fourni leur carnet de vaccination pour 
ce matin alors que je vous avais demandé cela longtemps 
d’avance.  Il serait bien de nous éviter les troubles causés à 
l’école surtout lorsque des personnes comme les infirmières 
du CLSC se déplacent pour vous éviter à vous de VOUS 
déplacer ! 

 
Signature d’un parent : ________________________ 


