DEMANDE DE REPORT EXCEPTIONNEL DE COURS
(Règlement intérieur et notamment l’article 13)
NOM – Prénom :____________________________________________

sollicite le report exceptionnel de mes cours en raison de : 
MOTIF : _____________________________________________________________
	Antenne et type de cours

à reporter
	Date et horaire 

habituels des cours 

à reporter
	Date et horaire du report

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


et m’engage à prévenir individuellement chaque élève après accord de votre part.
Fait  le _______________________________








Signature de l’agent

Demande reçue par l’Administration de l’EDML le : 
AVIS FAVORABLE :
(
AVIS RESERVE :

( 
observations :_______________________________________

AVIS DEFAVORABLE :
(
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