
 

 

                

Option facultative non obligatoire 

TPRO ASSP – TPRO ECP – TPRO MC 

 

 

 

Monsieur et / ou Madame ………………………………………….…………………………………………………….. 

Responsable(s) de l’élève …………………………………….…………………………………………………………… 

ATTESTE(ONS) avoir pris connaissance des points suivants :  

• Le choix d’une option représente des heures de cours supplémentaires  

(selon l’option choisie) et par conséquent une plus grande autonomie de  

l’élève face à son travail et aux exigences de la discipline. 

 

• Le nombre de places étant limité, la validation se fera en fonction de  

l’examen du dossier de l’élève. 

 

À …………………………………………………………………….., le …….……………/ ……....….……/…………….. 

Signature(s) du/des responsable(s)                                                     Signature de l’élève  

 

 

 

 

 

 

 

Option facultative non obligatoire 

 TPRO ASSP – TPRO ECP - TPROMC 

                

 
 

                     
                  Monsieur et / ou Madame ………………………………………………………..…………………………………….. 

                  Responsable(s) de l’élève ………………………………………………………………………………………………… 

                  ATTESTE(ONS) avoir pris connaissance des points suivants :  

• Le choix d’une option représente des heures de cours supplémentaires 

(selon l’option choisie) et par conséquent une plus grande autonomie de 

l’élève face à son travail et aux exigences de la discipline. 

 

• Le nombre de places étant limité, la validation se fera en fonction de 

l’examen du dossier de l’élève. 

 
 

À …………………………………………………………………….., le …….……………/ ……....….……/…………….. 
 

Signature(s) du/des responsable(s)                                                     Signature de l’élève  

 

Vous pouvez choisir une 2ème langue vivante NON OBLIGATOIRE 

DISCIPLINE CHOIX AVIS CONSEIL DE CLASSE 

• LVB Créole   

Vous pouvez choisir une 2ème langue vivante NON OBLIGATOIRE 

DISCIPLINE CHOIX AVIS CONSEIL DE CLASSE 

• LVB Créole   


