
DEMANDE DE REPRISE D’EXAMEN 
Juillet 2026 

Nom : 

No, rue : 

Ville : 

Code postal : 

Code permanent : 

No de fiche :  

Téléphone : 

École et C.S.S. d’origine Code : 

Ma�ère : Code : Coût : 

Épreuves CSSVT: Coût : 100,00 $ par ma�ère 
Épreuves uniques du Ministère: Gratuit. Pour remplir le formulaire des épreuves uniques, veuillez Cliquez ici pour le formulaire 

Pièces fournies : 
- U�lisa�on d’un ordinateur prévu au plan d’interven�on (mesure 30810)  
- Copie du dernier relevé de notes du MEQ ou dernier bulle�n scolaire  
- Frais acquités Carte débit / crédit  

L’élève se présente à la reprise avec une carte d’iden�té avec photo. 

________________________________________________ ____________________ 
   Signature de l’élève ou du répondant    Date 

Examen : ____________________________ date : __________________ heure : ______________________ 

Examen : ____________________________ date : __________________ heure : ______________________ 

Examen : ____________________________ date : __________________ heure : ______________________ 

Examen : ____________________________ date : __________________ heure : ______________________ 

Endroit : École d’été du Centre de services scolaire de la Vallée-des-Tisserands 
     École de la Baie-St-François 
     70, rue Louis VI Major, Salaberry-de-Valleyfield (QC)  J6T 3G2 

450-371-2004, poste 3914

https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=CJeBAKypEEaIBHGRd58tU3ivqHFGGbRKixoPi0p-mgdUMk5WRTNISTNDNENHTlBOSkVNUlVYU01WMi4u



