



 (
DEMANDE DE DEPLACEMENT DE COURS
)


Date de la demande : ………………………………………………………

Mme,   M ……………………………………………………………………………………………………………………………...............................
Grade  et  discipline ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Demande le déplacement du (des) cours décrits plus loin, pour le (s) motif(s) suivant :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Cours tels que prévus

	Changement demandés

	Jour
	Heure
	Classe
	Salle
	Jour
	Heure
	Classe
	salle

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



 (
Date et signature demandeur
) (
Avis chef des travaux
) (
Décision de La Proviseure / La Proviseure adjointe
)




Demande à remettre au Proviseur Adjoint référent, 
au moins 5 jours avant la date envisagée, et d’anticiper le déplacement (et non le reporter).


Rue du Spring, Concordia BP 178-97052 Saint-Marin cedex
Téléphone : 0590 29 12 36  Télécopie : 0590 87 77 07
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