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Nom: ……………………... Classe: ……….. 
 

N°: ….. Prof: …………………………. 
 

Année scolaire  : ………….…. Trimestre  : …… 
 

Spes Nostra  
TSO-BSO 
 
Mellestraat 1 
8501 HEULE 
tel : 056 35 39 54 
fax : 056 35 58 21 

 

DEVOIRS DE FRANÇAIS 

 

Date N° Titre du devoir Par. Corr. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


