
 

DEMANDE DE REPORT DE COURS 
 

Date : _____________________________  
Nom : ______________________  Prénom : ______________________  
Discipline :  _______________  
 

Classe(s) concernée(s) :  ___________  
 

Motif(s) : _______________________________________________________  
 

 

Classe : __________________  
 

Horaire prévu le : __________________ à : Heure :  _____ Salle :  ___________  
 
 

Avancé le :  ________________   à : Heure :  _________ Salle :  _____________  
    Ou 

 

Retardé le :  ________________  à : Heure :  _________ Salle :  _____________  
  

 
Classe : __________________  
 

Horaire prévu le : __________________ à : Heure :  _____ Salle :  ___________  
 
 

Avancé le :  ________________   à : Heure :  _________ Salle :  _____________  
    Ou 

 

Retardé le :  ________________  à : Heure :  _________ Salle :  _____________  

 

 
Classe : __________________  
 

Horaire prévu le : __________________ à : Heure :  _____ Salle :  ___________  
 
 

Avancé le :  ________________   à : Heure :  _________ Salle :  _____________  
    Ou 

 

Retardé le :  ________________  à : Heure :  _________ Salle :  _____________  

 

 

Signature de l’enseignant : 

 

 

 

Avis du chef d’établissement :  Accordée  Refusée 


