
Formations et Métiers de la mer

Vous devez insérer dans cette pochette : 

Le sujet

Le corrigé 

Le barème ou la grille d’évaluation  

Le procès-verbal 

 

Le relevé de notes (confidentiel à ne pas diffuser aux élèves)
 

Liste d’émargement des candidats 

Convocations des candidats  

Cette pochette sera remise complète au responsable de la 

formation  au plus tard    semaines après le CCF.

DOSSIER 

CONTRÔLE EN COURS DE FORMATION 

ETABLISSEMENT : 

PROMOTION : 

2025-2026

EXAMEN :   

Spécialité :  

EPREUVE : 
Situation 
d'évaluation N° :

Sur :     

Situation(s)

prévue(s)

Dans ce module 

Date du contrôle : 

Date du contrôle de remplacement : 

Objectifs contrôlés : 





Formations et Métiers de la mer
Etablissement :  

 

MMooddaalliittééss  dduu  ccoonnttrrôôllee  

     EEccrriitt  

Durée du contrôle : 

OOrraall                        PPrraattiiqquuee  

PPrraattiiqquuee    --  OOrraall  

PPrraattiiqquuee  ––  OOrraall  --  EEccrriitt  

 AAuuttrreess  :: 

MMaattéérriieellss  eett  ddooccuummeennttss  mmiiss  àà  llaa  ddiissppoossiittiioonn  ddeess  ccaannddiiddaattss  ::  

Sujet de la situation d'évaluation
Epreuve : 

ο Situation N° :

 Epreuve de 

remplacement 

Coefficient   

sur un 

Total de     
prévu dans le CCF de ce 

module 

EXAMEN : 

PPRROOMMOOTTIIOONN  :: 

  2023-2026



 

 

 

 

2 

Noms des élèves absents avec justification : (joindre un certificat médical ou toute preuve attestant 

d’un empêchement de force majeure visée par le chef d’établissement) 

Noms des élèves absents sans justification : 

Observations des surveillants ou évaluateurs du contrôle en question : 

Nom du responsable du contrôle : Signature : 

Fait à :  

 Le :

Re marques éventuelles de l'équipe pédagogique ou responsable formation : 

Le Professeur principal ou responsable : 

Fait à :………………………………. 

Le :…………/…………./  202.. 
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