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DEMANDE DE DEPLACEMENT DE COURS
ou proposition de cours supplémentaires

lﬁ'@fesse ur : Date demande :

Cours a supprimer

CEASSE SOUR/DATE

Proposition de remplacement ou de cours supplémentaire(s)

3

Motif : {s'il s'agit de I'absence d'un autre professeur, précisez son NOM ] ;

Signature demandeur : Visa Proviseur Adjoint :



