
2. IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE

Nom à la naissance Code permanent 

Prénom Indicatif régional/no de téléphone 

Nom de l'école Date de naissance 

3. DEMANDE DE RÉVISION

Code du cours Titre du cours et compétence s’il y a lieu 

4. JUSTIFICATION DE LA DEMANDE

RAISONS QUI JUSTIFIENT LA PRÉSENTE DEMANDE DE RÉVISION : 

☐ Je suis l’élève 
Nom du demandeur ☐ Je suis le parent de l’élève 

Signature du demandeur Année mois jour 

5. RÉPONSE À LA DEMANDE DE RÉVISION (Réservé à l’enseignant)

DEMANDE DE RÉVISION DE RÉSULTAT 
La révision d'un résultat d'un élève consiste à examiner de nouveau ce résultat. Il ne s'agit pas d'une reprise d'examen pour l'élève. 

La révision peut mener au maintien, à la majoration ou à la diminution du résultat initial. 

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom à la naissance 

_____________________________________________________________________________________________ 
Nom et prénom

___________________________________________________________________________________________ 
Adresse

__________________________________________
Numéro de téléphone

Résultat maintenu

Résultat révisé

Je désire par la présente, faire réviser un résultat pour l'objet suivant: 

Examen 
Résultat initial : 

Résultat final : 
Année mois jour Signature de la direction de l’école 

Signature de l’enseignant(e) Année mois jour 
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