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Secrétariat général
	FORMULAIRE DE DEMANDE DE RÉVISION D’UNE DÉCISION
À remplir lorsque vous êtes insatisfait de la décision du secrétaire général

	IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

	Nom :
Prénom :



	Adresse :
Code postal :
Statut : ( parent     ( conjoint(e)     ( autre


	Téléphone :

Résidence :  
Travail :  
Cellulaire :  



	Adresse électronique :


	IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE VISÉ PAR LA DÉCISION

	Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Établissement fréquenté : 
Niveau : 

	INFORMATIONS SUR LA DÉCISION CONTESTÉE

	Auteur de la décision :
Correctif demandé :

Détails à l’appui de la demande :

Documents pertinents (s’il y a lieu) :



	Date :
Signature :
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