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Formulaire pour demande d’incomplet

A remplir par I'intervenant.e

de

Identification

y

incapacité

Renseignements sur I

intervenant.e!

Identification de I

Nom et prénom de I'étudiant.e

Date de naissance

étudiant.e

Période ou I'étudiant.e a été inapte a suivre ses
cours.

Du
Au

Nature de l'incapacité.

Expliquez la raison pour laquelle le probleme rend
I’étudiant.e incapable d’étudier.

Type d’incapacité

Nom et prénom de I'intervenant.e

Partielle  (quelques
Totale (tous les cours)

cours) []
[

Titre

Coordonnées (adresse, numéro de téléphone, etc.)

Signature

Date

Numéro de permis

! intervenant.e autorisé.e & remplir un billet est : un médecin, un infirmier-praticien spécialisé, un psychologue ou un travailleur
social. Une piéce justificative provenant d’une autre autorité peut étre acceptée, lorsque le cégep juge que les circonstances

entourant la demande le justifient.

Le service du cheminement et de I'organisation scolaires
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