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Déclaration sur I’honneur

Identification

Nom :

Prénom :

NI :

Programme d’études :

Sigle et numéro du cours :

Titre du cours :

Je soussigné(e) (prénom, nom) atteste sur I'honneur

u'un probléeme ponctuel sérieux m’a empéché(e) de me soumettre a |'évaluation prévue le
q p p p p
(date) dans le cadre du cours mentionné ci-haut.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature Date



	1: 
	2: 
	3: 
	Programme détudes: 
	Sigle et numéro du cours 1: 
	Sigle et numéro du cours 2: 
	Je soussignée: 
	Date: 


