
    

Faculté des arts et des sciences 
Service d’appui à la formation interdisciplinaire 
et à la réussite étudiante (SAFIRE) 

 

NOM PRÉNOM MATRICULE 

TÉLÉPHONE  

COURRIEL   TITRE DU PROGRAMME 

@umontreal.ca 

 

En vertu de l’article 13.1 du Règlement des études de premier cycle,   je demande la reprise des cours suivants : 

 

Pour le trimestre : _______________ 

 

SIGLE DU COURS         SECTION SOUHAITÉE RÉUSSI AU TRIMESTRE NOTE OBTENUE 

  

 

            _______________                             ________________                      _______________                          _____________ 

 

 

 

Motif de la reprise : _____________________________________________________________________________________  

 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

DATE :________________  SIGNATURE DE  L’ÉTUDIANT :___________________________________________ 
 

La note finale obtenue à la reprise du cours est contributoire à la moyenne. Ceci s’applique même si vous obtenez une note inférieure à celle 

obtenue auparavant ou si vous avez un échec. 

 

 

DÉCISION DU RESPONSABLE DE PROGRAMME OÙ L’ÉTUDIANT EST INSCRIT 

 
              Votre demande a été acceptée 

 
                 Votre demande a été refusée 

 

Motif du refus ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

« À titre exceptionnel (…) l’étudiant qui n’est pas en probation et qui n’a pas encore obtenu le diplôme ou le certificat postulé peut, avec 

l’autorisation du doyen ou de l’autorité compétente, reprendre tout cours réussi.» ( Règlement des études de premier cycle, art 13.1) 

DATE : _______________   SIGNATURE DU RESPONSABLE :_________________________________________ 

 

SAFIRE(DP) JUIN 2015 

 

 

DEMANDE DE REPRISE 
DE COURS RÉUSSI 
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