E demarches-simplifiees.fr

REPUBLIQUE FRANCAISE

Démarche : Demande de modification exceptionnelle d'emploi du temps
(déplacement de cours ou changement de salle)

Organisme : LYCEE PROFESSIONNEL ARMAND GUILLAUMIN (LP)

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Formulaire de demande de modification exceptionnelle d'emploi du temps pour les enseignants du lycée Armand

Guillaumin d'Orly

Information concernant le demandeur

Discipline

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Anglais-lettres
[] Arts appliqués
[] Biochimie

[] Biotechnologies
[] Coiffure

[[] Economie gestion
D EPS

[] Espagnol-lettres
[] Esthétique, cosmétique, parfumerie (ECP)
[] Lettres-histoire
[] Maths-Sciences

|:| Sciences et techniques médico-sociales (STMS)

Adresse de messagerie electronique
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Demande,ge modiﬁcgtion exceptionnelle d'emploi du temps (déplacement de cours ou change
Numéro de télephone portable

Objet de la demande

Type de modification d'emploi du temps exceptionnel
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Déplacement de cours

[] Changement de salle

Motif de la demande

Motif de la demande de changement de salle

Vigilance concernant la dégradation de I'emploi du temps des éléves
Pour un motif de type "amélioration de I'emploi du temps de I'enseignant”, la proposition
de doit pas dégrader I'emploi du temps des éleves.

Explicitation du motif de la demande
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Alademande des éleves, afin de leur éviter de leur éviter un trou (avancement d'un cours par exemple...)

[] Autre motif a préciser

Précision du motif de la demande

Modalité de la modification d'emploi du temps

Vigilance sur les changements de salle
Il faut s'assurer préalablement a la réalisation de la demande que la salle sollicitée est

disponible.

Modalité d'un changement de salle
Date & horaire de début du cours concerné par la demande de changement de salle

Classe ou cours concerné par la demande de changement de salle

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerné en respectant la nomenclature utilisée sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTH1, 1-ESTH?2,
1CAP-C1, TCAP-C2, 1CAP-E, TCAPT, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBE1, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTS-T,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTH1, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

Salle initiale
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Demande de modification exceptionnelle d'emploi du temps (déplacement de cours ou change

Nouvelle salle sollicitée

Date & horaire de début du cours concerné par la demande de changement de salle

Classe ou cours concerné par la demande de changement de salle

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerné en respectant la nomenclature utilisée sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTHT, 1-ESTH?2,
TCAP-C1, 1CAP-C2, TCAP-E, TCAPT, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBET, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTS-T,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTHT, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

Salle initiale

Nouvelle salle sollicitée

Date & horaire de début du cours concerné par la demande de changement de salle

Classe ou cours concerné par la demande de changement de salle

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerné en respectant la nomenclature utilisee sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTH1, 1-ESTH?2,
TCAP-C1, 1CAP-C2, 1CAP-E, 1CAPT, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBE1, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTSAT,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTHT, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

Salle initiale

Nouvelle salle sollicitée

Modalité d'un déplacement de cours
Date et horaire de début du cours initial

Durée du cours initial
En heure(s)

Classe ou groupe concerné

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerne en respectant la nomenclature utilisee sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTH1, 1-ESTHZ2,
1CAP-CT, 1CAP-C2, TCAP-E, 1CAPT, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBET, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTS-1,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTH1, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

Date et horaire de début du nouveau cours
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Demande de modification exceptionnelle d'emploi du temps (déplacement de cours ou change

Salle
Il faut s'assurer préalablement a la réalisation de la demande que la salle sollicitée est disponible.

Explications complémentaires si nécessaire

Date et horaire de début du cours initial

Durée du cours initial
En heure(s)

Classe ou groupe concerné

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerné en respectant la nomenclature utilisee sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTH1, 1-ESTH?2,
TCAP-C1, 1CAP-C2, TCAP-E, TCAP1, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBE1, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTS-T,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTHT, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

Date et horaire de début du nouveau cours

Salle
Il faut s'assurer prealablement a la réalisation de la demande que la salle sollicitée est disponible.

Explications complémentaires si nécessaire

Date et horaire de début du cours initial

Durée du cours initial
En heure(s)

Classe ou groupe concerné

Merci d'indiquer la classe ou le groupe concerné en respectant la nomenclature utilisee sur PRONOTE.

Rappel de la nomenclature des noms des classes sur PRONOTE : 1-ANIM, 1-ASSP1, 1-ASSP2, 1-COIF, 1-ESTH1, 1-ESTH?2,
1CAP-C1, TCAP-C2, 1CAP-E, TCAPT, 2-ANIM, 2-ASSP1, 2-ASSP2, 2-BBET, 2-BBE2, 2CAP-C1, 2CAP-C2, 2CAP-E, 3PM, BTS-T,
BTS-2FM, BTS-2MNG, T-ANIM, T-ASSP1, T-ASSP2, T-COIF, T-ESTH1, T-ESTH2 ou UPE2A-LP

4/5



Demande de modification exceptionnelle d'emploi du temps (déplacement de cours ou change

Date et horaire de début du nouveau cours

Salle
Il faut s'assurer prealablement a la réalisation de la demande que la salle sollicitée est disponible.

Explications complémentaires si nécessaire

Validation des informations transmises

Je certifie I'exactitude des informations et piéces transmises.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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