
Académie régional : ……………………….………………………..   

Direction provinciale : ………………………………………….    

Établissement : …………..…………………….……………………….. 

 Evaluation diagnostique 

Matière : Physique – Chimie 

Année scolaire :     ............  /  ........... 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………… Niveau : …………………………………..………………. Classe      :  ……………………..…………….  Numéro : ……………………. 

 

 

 


