
 Ma Deuxième Chance: 
 
Nom :__________________                                           Classe :______________ 
 
Qu’est-ce que tu veux refaire ? _______________________________ 
 
Note que j’ai reçu______________ (2 ou moins) 
 
Date proposée pour refaire ma deuxième chance : ___________ 
 
J’ai reçu cette note parce que :  
 

� je n’ai pas suivi les instructions; 

� je n’ai pas fait de mon mieux; 

� je n’ai pas compris le concept; 

� je n’ai pas pratiquer ou étudier.  

 
J’aimerais avoir la possibilité d’améliorer ma note. Si on me 
donne une deuxième chance, je vais :  
 

� demander pour plus d’explications; 

� relire les critères et prendre mon temps; 

� revoir mes notes et étudier plus. 

 
Lorsqu’on me donne une deuxième chance, j’aurai une 

semaine pour pratiquer, réviser ou refaire la tâche à nouveau. 
 
 
 

 
 

	

Signature	de	l’élève	
	

Signature	d’un	parent	

	

Approuvé	par	


