
 

Protocole d'examen d’entrée en classe certificat 
 
Ecole : Date : 

Nom et prénom de l'élève : 

Instrument : Niveau actuel : 

Enseignant :  

Représentant/e de la direction : 

Expert/e externe : 

 

Programme de l'examen 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Remarques de l’expert/e externe 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

Résultat : examen réussi ☐ examen non réussi ☐ 

L’expert/e L’enseignant/e La direction 
 
 
 


