
Thème 2 : Gestion du temps 

Annexe 2 
La planification à court terme 

Priorité des activités de la semaine du ________________________________ 
 
Priorité 
 

Jour Date Heure Activités 

 Urgent 
 Important 
 Rendez-vous 

 Dimanche 
 Lundi 
 Mardi 
 Mercredi 
 Jeudi 
 Vendredi 
 Samedi 
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1.  
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3.  
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