
Bras-Panon, le _________________ 

Modification exceptionnelle de l’emploi du temps 

Compléter les 3 exemplaires (automatique en remplissage numérique) 
Motif :__________________________________________________________

PROFESSEUR : MATIERE : CLASSE : 

Horaire habituel Horaire modifié 

Jour Jour 

Date Date 

Heure Heure 

Salle Salle 

Elèves avertis par : 

• EXEMPLAIRE POUR LA DIRECTION

-------------------�---------------------------------------------------------------------------�----------------------------- 

PROFESSEUR : MATIERE : CLASSE : 

Horaire habituel Horaire modifié 

Jour Jour 

Date Date 

Heure Heure 

Salle Salle 

Elèves avertis par : 

• EXEMPLAIRE POUR L’ENSEIGNANT ET LES ELEVES

L’ENSEIGNANT AVERTIT  LES ELEVES EN FAISANT NOTER DANS LE CARNET 

-------------------�---------------------------------------------------------------------------�----------------------------- 

PROFESSEUR : MATIERE : CLASSE : 

Horaire habituel Horaire modifié 

Jour Jour 

Date Date 

Heure Heure 

Salle Salle 

Elèves avertis par : 

• EXEMPLAIRE POUR LA VIE SCOLAIRE

Commentaires : Signature 
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