
MODIFICATIONS D’HORAIRE DE COURS
Nom- Prénom :…………………………………………………………………
Discipline :………………………………………………………………………..
Motifs :……………………………………………………………………………..
horaire prévu à l’emploi du temps
	Jour
	Heure
	classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Modification d’horaire demandée
	Jour
	Heure
	classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	


           Port-Louis, le……………………………………………

Signature
Avis du proviseur adjoint : 
DOCUMENT A FOURNIR IMPERATIVEMENT AU MINIMUM 36H00 OUVRES AVANT LA DATE DE LA MODIFICATION SOUHAITEE.


