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Formulaire de contestation de sanction 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT·E 
NOM - Prénom 

Matricule 

Programme 

Session 

COURS EN CAUSE 
Nom et numéro du cours 

Numéro du groupe 

Nom de l’enseignant·e 

SANCTION CONTESTÉE 

Date de l’infraction : 

Sanction attribuée :  

Motifs de la contestation : 

SIGNATURE 

___________________________________________________ ______________________ 

Signature de l’étudiant·e : Date : 
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COMITÉ DE RECOURS 
(à l’usage du comité de recours) 

Nom représentant·e de la coordination : 

Nom représentant·e des professionnel·les : 

Nom représentant·e de la direction des études 
et de la vie étudiante : 

Décision : 

Motifs : 

SIGNATURE 

Représentant·e de la 
coordination : 

Date : 

Représentant·e des 
professionnel·les : 

Date : 

Représentant·e de la direction des 
études et de la vie étudiante : 

Date : 
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