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HEURES BLANCHES A DOMICILE 

EN CAS DE CERTIFICAT MEDICAL 

 

Organisation 

 

• Lorsqu’un élève est au bénéfice d’un certificat médical qui l’empêche de suivre 

les cours de sport et/ou de natation, il va généralement en étude-détente au 

restaurant du CO. 

• Les parents peuvent demander que leur enfant passe ces heures à domicile, s’il 

a la possibilité de se déplacer sans que cela n’interfère sur les autres heures de 

cours. 

• Ces heures à domicile sont annoncées pour l’ensemble de la durée de validité 

du certificat médical. 

• Les déplacements et les heures blanches à domicile se font sous la 

responsabilité des parents. 

• Les élèves qui passent des heures blanches à domicile sont tenus de respecter 

les horaires encadrant ces heures. 

 

 

 

Formulaire d’annonce 

 

Toutes les demandes d’heures blanches à domicile doivent être signalées dans le 

formulaire au verso, en précisant la durée de validité. Elles sont obligatoirement 

accompagnées d’une copie du certificat médical. 

 

 

        La direction du COGL 

 



 

Heures blanches à domicile en cas de certificat médical 

 

Nom et prénom de l’élève : _____________________________         Classe : ___________ 

 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

H1 
08h10-
08h55 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

H2* 
08h55-
09h45 
09h15-
10h05 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

H3 
10h05-
10h50 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

H4 
10h50-
11h40 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

      

H7 
13h45-
14h30 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

H8 
14h30-
15h20 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

H9 
15h20-
16h10 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

Certificat méd. 
 
du : 
 
au : 

* Selon horaire de la récréation. 

 

Date : ________________________  Signature des parents : _________________________ 


