
                   
 

DEPLACEMENT TEMPORAIRE D’UN COURS 
CHANGEMENT DE SALLE PONCTUEL 

A remettre à la proviseure adjointe 
 

      
 
NOM: …...........................................................  PRENOM: …................................... 
 
Discipline: …....................................................Classe ou groupe concerné :……………………. 
 
 
Motif de la demande  …............................................................................................................... 

 
A Pau, le  
 
Signature du professeur  
 
 
 
 
 
 
Visa Proviseure adjointe 
 
                                                                                                                           
                                                                                                     Demande Accordée 
 

        Demande Refusée 
 

Motif si refus : 

Situation actuelle 
 
Date :  
Salle : 
 

 LUN MAR MER JEU VEN SAM 

08h00       
09h00       
10h10       
11h10       
       
13h30       
14h30       
15h35       
16h35       

 

Proposition de changement 
 
Date :  
Salle : 
 

 LUN MAR MER JEU VEN SAM 

08h00       
09h00       
10h10       
11h10       
       
13h30       
14h30       
15h35       
16h35       

 


