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A REMPLIR PAR L’ELEVE 
 

Nom, prénom :  ....................................................................................................................  
 

Classe :  ...............................................................................................................................  
 

Branche manquée :  ECG (Culture Générale)  Connaissances professionnelles  
 

Nom de l’enseignant·e :  ......................................................................................................  
 

A la suite de son absence du (une seule date) :  .................................................................  

 
Inscription à la prochaine session de rattrapage en date du :  .............................................  

 

Date :  ...................................  Signature de l’élève :  ...........................................................  
 

 

A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT·E 
 
Sujet :  .................................................................................................................................  
 
Durée du travail :   30 min  1 période (45 min)  60 min  2 périodes (90 min) 
 

 Oral allemand MESAM :  1/3 temps sup.   Autre .......................................  
 
Matériel(s) autorisé(s):   Calculatrice  Dictionnaire  Boîte à outils 

 Résumés personnels  Anciens tests  Supports 1re / 2e / 3e année ...............  

 Feuilles/documents distribué(e)s ou élaboré(e)s en classe   Autre .............................  
 

Remarque :  .........................................................................................................................  
 

Date :  ...................................  Signature de l’enseignant·e :  ...............................................  
 

 

A REMPLIR PAR LE SECRETARIAT 
 
Réception des documents le : .............................................................................................  
 
Absence :   en attente de justification (encore dans les délais) 

  justifiée  injustifiée  → note 1 définitive  

Remarque : ..........................................................................................................................  
 
Ce formulaire doit être retourné au secrétariat par l’enseignant·e avec le test à rattraper. 
 

Merci de préparer 1 formulaire par test 
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