
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉVISION DU RÉSULTAT 

 

Règlement sur les conditions et modalités applicables à la révision d'un résultat 
 

L.I.P. (chap. I-13.3, a. 4571, par. 4o) 

La révision du 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. 

L’élève doit faire la demande de révision par écrit, à l’aide du formulaire papier ou numérique, dans les 30 jours qui suivent la 
communication du résultat, afin de démontrer les raisons sur lesquelles s’appuie la demande de révision de notes. Sa demande 
doit être remise à la direction du Centre. Le résultat obtenu à la suite d’une demande de révision est définitif. 

 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 
 

NOM : PRÉNOM :  

 

No DE FICHE :   GROUPE : 
 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LA DEMANDE 
 

PROGRAMME D’ÉTUDES : 

NOM DE LA COMPÉTENCE :  

NOM DE L’ENSEIGNANT :  

 

SEMESTRE : 

 
TYPE D’ÉPREUVE : 

☐ Automne 

☐ Conn.pratiques 

☐ Hiver 

☐ Pratique 

 
PASSATION DE L’ÉPREUVE : ☐ Initiale ☐ 1e reprise ☐ Reprise de la compétence 

 

RAISONS DE LA DEMANDE (Veuillez indiquer de façon claire et précise les raisons qui, selon vous, justifient la demande de révision) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LES ÉLÉMENTS DE L’ÉPREUVE AUXQUELS VOUS ÊTES CERTAIN(E) D’AVOIR BIEN RÉPONDU 
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LES ÉLÉMENTS DE L’ÉPREUVE AUXQUELS VOUS N’ÊTES PAS CERTAIN(E) D’AVOIR BIEN RÉPONDU 

 

 

 

 

 

 

 

ADVENANT LE MAINTIEN DU VERDICT D’ÉCHEC, COMMENT COMPTEZ-VOUS PRÉPARER LA REPRISE DE CETTE 
ÉPREUVE AFIN D’OBTENIR UN SUCCÈS ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNATURE DE L’ÉLÈVE :   

 

DATE DE LA DEMANDE :  

 

ÉRIC COUSINEAU DIRECTEUR DU CENTRE :
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