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Formulaire de justification d’une absence à un examen 

(Cours offerts par la FSAA uniquement) 

L’étudiant qui a un motif sérieux de ne pas s’être présenté à un examen doit remplir le présent formulaire et le 

remettre en personne au Bureau de gestion des études de la FSAA (local 1122, pavillon Paul-Comtois) ou par 

courriel à fsaa@fsaa.ulaval.ca accompagné d’une pièce justificative attestant de l’impossibilité d’avoir fait 

l’examen à la date et l’heure prévues (billet médical1, certificat de décès ou autre pièce jugée acceptable). 

 

Les documents devront être déposés le plus rapidement possible suivant la date prévue de l’examen. 

L’approbation ou le refus du report d’examen sera communiqué par courriel à votre adresse ulaval.ca ainsi 

qu’au responsable du cours. 

 

Nom  ___________________________________________________________________________________  

Prénom  ________________________________________________________________________________  

Numéro de dossier  ________________________________________________________________________  

Programme  _____________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone ______________________________________________________________________  

 

Description du motif de l’absence à l’examen 

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 

Sigle et nom du cours : ___________________________________________________________________  

Nom du professeur : _____________________________________________________________________  

Date et heure de l’examen : _______________________________________________________________  

 

Sigle et nom du cours : ___________________________________________________________________  

Nom du professeur : _____________________________________________________________________  

Date et heure de l’examen : _______________________________________________________________  

 

Sigle et nom du cours : ___________________________________________________________________  

Nom du professeur : _____________________________________________________________________  

Date et heure de l’examen : _______________________________________________________________  

 

Date ______________________________ 

Signature de l’étudiant ___________________________________ 

                                                 
1 Voir politique facultaire 

http://www.fsaa.ulaval.ca/examens.html  
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