LE PHENIX

CENTRE D’EDUCATION DES ADULTES

enfre, mon milieu de vie.

ANNEXE 1: DEMANDE DE REVISION DE NOTES
Distribution :

O Eléve (copie)

L Dossier de I'éleve

Nom de I'éleve : No. De fiche :

Code permanent :

Adresse :

No. De téléphone :

Programme :

Compétence concernée :

Nom de I'enseignant (e) :

Date de I'examen : Résultat obtenu : %

Signature de I'éleve Date

Signature de la direction Date

Document révisé en mars 2026
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