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Feuille de planification des actions de service et des 
autres activités
Discutez avec les membres de votre collège ou de votre classe des idées de service et d’activités, puis notez- les. 
Réfléchissez aux quatre domaines suivants : occasions de rendre service, compétences que vous souhaitez 
apprendre et activités divertissantes que vous souhaitez faire ou découvrir. (vous trouverez des idées sur 
les sites ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org et JustServe.org s’ils sont accessibles).

Planifiez vos activités. Trouvez un objectif pour chaque activité et voyez comment elle vous aide à devenir davantage comme 
le Sauveur. Pendant votre planification, pensez à consulter les Directives concernant les activités de service et les activités 
d’apprentissage pour les jeunes.

© 2020 Intellectual Reserve, Inc. Tous droits réservés. Version : 2/18. Traduction de Service and Activity Planner. French. PD60005946 140. Imprimé aux États-Unis.

 
SP

IR
ITUEL

 

SOCIAL

 
PHYSIQUE

 

INTELLEC
TU

EL

SP SO PH IN

Paroisse/branche :  Date :  
Collège/Classe :  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=fra
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-140-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-140-Service-and-Activity-Guidelines.pdf

	Activity 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Activity 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Activity 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Date 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Date 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Date 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Purpose 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Assigned To 1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Purpose 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Assigned To 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Purpose 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Assigned To 3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	SP Box1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	SO Box 1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	PH Box 1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	IN Box 1: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	Activity Name: 
	Date: 
	Quorum/Class: 


