ACADEMIE
DE LIMOGES

“:j-_’l‘ﬁ”.“r PROCEDURE COMPLETE - BGT
cwaliitd
DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES D'EXAMENS

Fraternité
BORDEREAU DES PIECES A FOURNIR

NOM et Prénom : ......ceccecrerenmcensennees

Classe et examen présenté : ...............

Selon votre situation, vous cocherez et joindrez les pieces indiquées ci-
dessous:

Formulaire procédure compléte rempli, daté et signé
Copie de la notification de la décision précédemment accordée
3 derniers bulletins scolaires

PAP, ou PPS, ou PAI, ou Notification MDPH

0 I I A O

Pieces médicales, a joindre sous pli confidentiel :

GEVASCO
Bilan orthophonique
Bilan médical

Bilan paramédical

O o 0o o o

Autres pIeces JUSHITICAtIVES & .o ccrcer et sercescne e seees

Ay B

Cachet de I'établissement



ACADEMIE

DE LIMSOES NOTICE AUX FAMILLES

Eg;u’/:c' - . . . . . . ’ s s z

SR Je suis candidat scolaire a un examen et je souhaite bénéficier d’'aménagements d'épreuves
Cas1:
Un PAI, PPS, PAP est mis en place - Je remets le dossier complet
pendant mon année scolaire au sein de Je comple'te le (formulaire de demande +
mon établissement et je souhaite formulaire piéces justificatives PAP PAI
bénéficier des mémes aménagements « ‘Proc‘e‘dlure PPS) au chef d’établissement
pour les épreuves que ceux que j'utilise simplifiée » qui le transmet au rectorat
en classe (DEC)
Cas2:

Un PAI, PPS, PAP est mis en place
pendant mon année scolaire au sein de

mon établissement et je souhaite
bénéficier pour les épreuves ) Je remets le dossier complet (avec
d’aménagements complémentaires a Je renseigne le les pieces médicales sous pli
ceux que j'utilise en classe formulaire confidentiel) au chef

« Proce‘dure d’établissement qui le transmet
comnbnléte »

Cas 3: au médecin scolaire et une copie
du bordereau des pieces jointes

Je ne bénéficie pas de PAI, PPS ni PAP et de la 14 page au rectorat

mais je souhaite des aménagements (DEC)

d’épreuves




E N

MINISTERE

DE EDUCATION
NATIONALE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Liberrd

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AMENAGEMENTS DES EPREUVES DU
BACCALAUREAT GENERAL ET DU BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE

Procédure compléte

Lyalind
Frarerairé

FORMULAIRE A RENSEIGNER AU PLUS TARD AVANT LA DATE LIMITE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN
Ce formulaire de demande d’aménagements des conditions de passation des épreuves du baccalauréat général et du baccalauréat
technologique est & compléter par le candidat - ou, s'il est mineur, par ses responsables Iégaux - et par I'équipe pédagogique. En
cas d'échec a I'examen, les aménagements accordés lors de la précédente session sont reconduits a I'identique. Pour une demande
d’aménagements différents, une nouvelle procédure doit étre effectuée. Actuellement, le candidat :

J Ne dispose d’aucun aménagement sur le temps scolaire i ] .
J Dispose d’aménagements sur le temps scolaire mais souhaite des aménagements complémentaires
J Présente une limitation temporaire d’activité (les aménagements accordés ne seront pas reconduits I'année suivante)

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM de famille du candidat : ...............

Prénom(s) @ .ooovevvvieiiii e

NON fusage ducandidat s e maomansapmssmsmmmssemrmmms

Date de naissance : ....

........................ Sexe:AFOM

DI T O BBE T s oo 3 S 8 8 8 0 Y i A A Al A B e B N SR s g B 8 BP0 b S R S MR ST e Wi

[T (=T 1o Lo 1 [ A e LT TLEPUT PR

Nom et adresse du représentant 1&gal (si diffErent) @ ... ...

CIRSSO: ivivvive i o v e TS mds o Vo S S v s bt 0 o R R R T AR
Candidat :

O individuel

O scolarisé - précisez I'établissement scolaire ot est inscrit le candidat

EXAMEN PRESENTE

O Baccalauréat général
Enseignements de spécialité en classe de premiére (écrire en toutes lettres — pas de sigle) :

1o OPBEIANE e s s b oA S T S B A A D A A R
2o BPECIAINE 3ivris vt b s e o R R e R A Ao S 2 R e S S S
B OPEOIAIG st i e s e S T R e R S T RS S e

0 Baccalauréat technologique
Série : (cocher la case correspondante)

STMG STL

ST2S STD2A

STHR S2TMD

STI2D
Q STL - Enselgnoment de SpECIBite CHOISE ;.. .........coissesessoiaesssisssavisisissss doiises oamiissberess o viivs msss s san i s sosass sos iavinens
0 STMG &t STI2D - Eneeighament SPBCICUE GHOIST ... svassuss ssorssmonns sssoriorsonsss i ssnsssessssnes sasasssrassasms srasssets spasas s snnsenss
O SOTMD = Parcours: artiStOUE CROISE: ....c... iisssrivissbmmes oo sos sty i siiiin S0 ot st iy Ve anve dvesas oo ss s 44 000 R S P e

(O cCertification en langue : préciser : anglais, allemand ou espagnol

AMENAGEMENTS DE LA SCOLARITE DE L’ANNEE PRECEDENTE OU DE L’ANNEE EN COURS

Un PPS a-t-il été mis en place ? o Oui o Non

(joindre la photocopie)
Un PAI a-t-il été mis en place ? ] Oui o Non

(joindre la photocopie)
Un PAP a-t-il été mis en place ? a] Oui o Non

(joindre la photocopie)
L'éléve bénéficie-t-il d'un AESH ? mi Oui o Non

N.B : Seuls les aménagements conformes au réglement de I'examen sont possibles




Aménagements sollicités par le_ Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | P'équipe pédagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
TEMPS OU ESPACE
1. Temps majoré
1.1 Epreuves écrites Valide la demande
Q  1.1.1 - un tiers-temps (1/3) a 114 a 1141 o 1.1.1-MH102
O 1.1.2 - temps supérieur pour a 11.2 a 1.1.2 O 1.1.2-MH101
situation exceptionnelle O 113 O 113 o 1.14.3
O 1.1.3 - temps inférieur au tiers-
temps (& préciser)
1.2 Epreuves orales o 1.2.1
O 1.2.1 - un tiers-temps (1/3) O 122 @ 124 H ARd ZHH10a
O 1.2.2 - temps supérieur pour a 433 a 122 a 122
situation exceptionnelle o a 1.23 a 1.23
O 1.2.3- temps inférieur au tiers-
temps (& préciser)
1.3 Préparation des épreuves
orales
O 1.3.1 - un tiers-temps (1/3) a 1.341 o 1.34 a 1.3.1-MH104
O 1.3.2 — temps supérieur pour a 1.3.2 o 1.3.2 a 1.3.2
situation exceptionnelle o
Q 1.3.3- temps inférieur au tiers- 1.3.3 1.3.3 1.33
temps (a préciser)
1.4 Epreuves pratiques
O 1.4.1-un tiers-temps (1/3) a 141 a 1.41 O 1.41-MH105
O 1.4.2 —temps supérieur pour a 1.4.2 a 1.4.2 a 142
situation exceptionnelle
O 1.4.3- temps inférieur au tiers- a 143 1.4.3 0 143
e (R peoiciney) _ _ Refus a motiver :
Observations : Avis circonstancié obligatoire i
- si avis défavorable
O pigces justificatives
insuffisantes
O aucune piéce justificative
O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
O autres motifs :

IO i i o A 0 s R Bt o B s BRENG. oo smamsmsvimnmmsmmssion i




Aménagements sollicités par le_ Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | I'équipe pedagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
2 Pause
Elle ne peut excéder le tiers du temps
prévu pour chaque épreuve. Valide la demande
O 2.1 - temps compensatoire pour 2 23 o 21 O 2.1-MH118
se lever, marcher, aller aux
toilettes
O 2.2 - temps compensatoire pour a 22 a 22 O 2.2—MH119
soins
O 2.3 - possibilité de se lever ou ) o 23 a 23 Q 2.3-MH120
pause sans temps compensatoire
U 2.4 - possibilité de sortir avant la O 24-MH121
fin de la premiére heure (pause, Q. 24 o 24
soin)
O 2.5 - possibilité de se lever ou
pause avec temps compensatoire Q 25 a 25 0 2.5-MH126
dans la limité d'un tiers de temps TR GRS
Observations : Avis circonstancié obligatoire eius a motiver:
si avis défavorable
O piéces justificatives
insuffisantes
O aucune piece justificative
O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
U autres motifs :
3 - Locaux, installation de la salle Valide la demande
(@ préciser) :
O 3.1 - acces facile aux sanitaires, Q 3.1 B3] 0 3.1-MH201
possibilité de s’y rendre dés la 1% heure
O 3.2 - proximité de l'infirmerie Q 3.2 Q 3.2 O 3.2 -MH202
O 3.3 - accessibilité des locaux o 33 Q 3.3 O 3.3 - MH204
(RDC ou accés ascenseur) ou MH205
O 3.4 —accessibilité des locaux, Q 34 O 3.4 O 3.4 -MH206
fauteuil roulant
O 3.5 - proximité d'une prise de Q3.5 Q3.5 Q 3.5-MH207
courant
Q 3.6 - conditions particuliéres Q3.6 Q3.6 Q 3.6 -MH209
d'éclairage
& PIEBISEL L v iiaiivas i
Q 3.7 - poste de travail ou mobilier adapté | O 3.7 Qa7 0 3.7 - MH211
& PTBBISBE Trn s pmns ssvanmssu s esssoer s
O 3.8 - salle & faible effectif 0 3.8 Q3.8 Q 3.8-MH214
O 3.9 - seul dans une salle (situation 0 3.9 Q3.9 Q 3.9-MH212
exceptionnelle) Avis circonstancié obligatoire Refus & e
Observations - si avis défavorable efus a motiver :
. O pieces justificatives
insuffisantes | 7T
O aucune pigce justificative
O aménagements demandés | 7T
sans rapport avec difficultés | 7T
O autresmotifs: | 7
INON v s v i SRS RS S AW e S PRENOM. ... .ot




Aménagements sollicités par le_ Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
AMENAGEMENTS TECHNIQUES

4 - Aides techniques

4- 1 Utilisation d’un ordinateur ou Valide la d d

d’une tablette (hors connexion) dlide a.deriiande
O 4.1.1 - ordinateur ou tablette du Q 4141 g 4141 Q 4.1.1-MH413
candidat
O 4.1.2 - ordinateur fourni parlecentre | g 4.4.2 Q 41.2 O 4.1.2— MH414
d'examen
0O 4.1.3 - utilisation de logiciels O 41.3 Q 443 Q 4.1.3- MH405
spécifiqgues habituellement utilisés en
classe
A préciser :
Dans le cas d'utilisation de logiciels
spécifiques sur l'ordinateur du centre, il
appartient au candidat d’apporter les
logiciels et d’en demander leur
installation avant I'épreuve.
Certains logiciels peuvent ne pas étre
autorisés aux examens.

4.2 - Matériel particulier apporté par

le candidat sauf ordinateur ou tablette

(& préciser) : Valide la demande

Q 4.2.1 - calculatrice simple non O 421 o 421 O 4.2.1 - MH402

programmable

0O 4.2.2 - machine braille a 4.22 a 4.2.2 O 4.2.2-MH403

O 4.2.3 - systéme Haute Fréquence O 4.2.3 O 423 O 4.2.3 -MH403

O 4.2.4-autres O 424 O 4.24 QO 4.2.4-MH403

: Avis circonstancié obligatoire
................................................. Observations : gl g e —
O pigces justificatives
insuffisantes | ...
O aucune piéce justificative
O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
0 autres motifs :

5 - Mise en forme des sujets Valide la demande
O 5.1 - sujet en braille intégral Q 51 a 5.1 Q 5.1 -MH301
0O 5.2 - sujet en braille abrégé Q 5.2 Q 5.2 Q 5.2-MH302
O 5.3 - sujet en caractéres agrandis - a 53 Q53 Q 5.3-MH310
Arial 16
O 5.4 — sujet en caractéres agrandis - O 54 Q 54 0 5.4 -MH303
Arial 20
O 5.5 - sujet en format Q 55 O 55 O 5.5-MH306
numeérique PDF
O 5.6-sujeten A3 Q 56 a 56 O 5.6 -MH304
Q 5.7 —autres : Q57 Q 57 a s7
............................................... K cirmpal RoBliGR | e aseinrs
................................................... Observations : T avie dacrirabile
............................................. ) O piéces justificatives
.................................................. neifeaites

O aucune piéce justificative
NOM....o.o it PRENOM ;x5 e ssasissisns s snss v




Aménagements sollicités par le_ Appréciation d_e Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
0O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
O autres motifs :
6 - Communication Valide la demande
O 6.1- Port par le surveillant du 0 6.1 O 6.1 O 6.1-MH401
systéme HF pour les épreuves
ecrites et /ou orales
[ 6.2 - En cas de consignes orales, O 6.2 O 6.2 O 6.2-MH508
celles-ci devront étre données a voix
haute en articulant, le surveillant se
plagant face au candidat
O 6.3 Consignes orales données par a 63 a 63 0 6.3 -MH601
ecrit
O 6.4 - Autres (a préciser) O e4 O 64 O 64
Avis circonstancié obligatoire
Observations :

si avis défavorable

O piéces justificatives
insuffisantes

aucune piéce justificative

aménagements demandés

sans rapport avec difficultés

autres motifs :

' 0 OO

Refus a motiver :

AIDES HUMAINES

Aides humaines

7 - Nom, prénom, qualité de la personne
envisagée si elle est connue (AESH,
enseignants) :

Valide la demande

O 7.1 - secrétaire lecteur a 74 a 74 O 7.1-MH512
O 7.2 - secrétaire scripteur a 7.2 ad 7.2 a 7.2 -MH513
O 7.3 - assistant -
O 7.3.1 - Reformulation des consignes 7.31
O 7.3.2- Séquencage des consignes Q 732 g Teld QO 7.3.1-MH521
complexes 7.3.2 O 7.3.2 - MH522
O 7.3.3 - Explicitation des sens second | L 7.3.3
et métaphorique a 733 O 7.3.3-MH523
3.4- &Ci a 734
O 7.3.4-autre (|:.>n_’:eC|s‘e‘r? O 734 Q 7.3.4
O 7.4 - Assistance d'un enseignant o 74
spécialisé trouble de la fonction Q 74 Q 7.4-MH502
auditive a7
Q 75- Assmtaljce d'un mteyprete en Q 75 O  7.5-MH503
langue des signes frangaise (LSF)
pour les épreuves orales uniquement
QO 7.6 - Assistance d'un codeur en O 76 Q 76 O 7.6 - MH504
langue francaise parlée complétée
(LfPC)
O 7.7 — Assistance d'un AESH a 77 L) 7.7 Q 7.7-MH514
INOM G s i o e e S e I S S B P R s PRENOM. ... e smmmanmms s ss




Aménagements sollicités par le_ Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
. . Avis circonstancié obligatoire fi motiver :
Observations : o e Aeteiraile g Refus a
O piéces justificatives
insuffisantes
O aucune piéce justificative
O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
O autres motifs :
ADAPTATIONS ET DISPENSES
8- Adaptations d'épreuves conformes
a la réglementation en vigueur
8.1 — Adaptations générales
[ 8.1.1 - Communication par 0 8141 Q 8141 O 8.1.1-MHs602
écrit pour les épreuves orales
et pratiques
O 8.1.2 - Passage en priorité a s1.2 0 812 O 8.1.2-MHe32
pour les épreuves orales
0 8.1.3-Autres 0 813 0 813 a s.1.3
Préciser le type d’adaptation a I'exception des
adaptations de sujets :
8.2 — Adaptations spécifiques
Q 8.2.1 - Epreuve de Francais : O 824 Q 821 O 8.2.1-MHe19
réduction de nombre de textes
O 8.2.2— Compétences O g22 Q s22 O 8.2.2-MH623
expéerimentales baccalauréat
général : physique-chimie,
sciences de la vie et de la Terre,
biologie-écologie
O 8.2.3 - Compétences O s.23 O 823 0 8.2.3-MH651
expérimentales baccalauréat
technologique STL : biochimie-
biologie-biotechnologie
) ‘924~ Compétences Q 824 Q s.24 O 8.2.4- MHes52
expérimentales baccalauréat
technologique STL : sciences
physiques et chimiques en
laboratoire
O 8.2.5 - Partie pratique : a s.25 O 825 O 8.2.5- MH650
numérique et sciences
informatiques
O 8.2.6 - partie orale de I'épreuve | L 8.2.6 U 826 O 8.2.6-MHe47
terminale de spécialité LLCER
O 8.2.7 — partie écrite de I'épreuve
terminale de spécialits LLCER | = 827 O 827 O 8.27-MHe4s
S B.2.8~Eveluation ponciielisse | 0 gog 0 s.2s8 O 8.2.8-MHe25
Histoire-Géographie pour les
candidats
individuels (baccalauréat
général) : remplacement du
croquis et/ou de la production
graphique par un texte
BIOIM..... .. oo oo s s g e s s p e SR AT PRENOBL vnnmsiwsmammminy v wes




Aménagements sollicités par le_ Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé a la
candidat ou son représentant légal | 'équipe pédagogique par la CDAPH décision de l'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
O 8.2.9 -Epreuve de physique- a s.29 O s8.29 O 8.2.9-MH646
chimie de la santé (ST2S) ou de
physique-chimie (STD2A) :
remplacement des réponses
sous forme schématique ou
graphigue par un texte
O 8.2.10 -Enseignement de Q 8.2.10 O 8.2.110 O 8.2.10 - MH649
spécialite LLCER (suivi
uniquement en 1%¢)
O 8.2.11- Grand oral : fournir une Q 8.2.11 O s8.2.11 O 8.2.11 - MH661
transcription écrite pour la
présentation orale et I'échange
sur le projet
Avis circonstancié Refus a motiver:
obligatoire siavis | ..
défavorabler @ == 00| sssssssmecniisings
0O Piéces justificatives | .ooiiiiiiiiiiieeeeens
insuffisantes ™ |
O aucune piece justificative | .......ccocciiiiiiiiinn
O aménagements
demandés sans rapport
avec difficultés
O non conforme a la
réglementation
0O autres motifs :
9- Dispenses
Demandes a formuler uniquement par les
candidats individuels (pour les évaluations
ponctuelles) et par les candidats scolaires
(pour les évaluations organisées dans la classe
par les professeurs dans le cadre du contréle
continu)
Un candidat ne peut pas étre entiérement
dispenseé des évaluations de langue vivante A,
Langues vivantes :
O 9.1 - Compréhension écrite de langue U e Q 91 O 91-mHe33
vivante A
O 9.2- Expression écrite de langue vivante A | < 9.2 Q 92 Q 9.2-mHe34
O 9.3 - Compréhension orale de langue Q o3 Q o3 O 9.3-MHe35
vivante A
[ 9.4 - Expression orale de langue vivante A O o4 U o4 O 9.4-MH636
Q 9s- Enseignement technologique en O ss . U 9.5- MHe62
langue vivante Aou B
[ 9.6 - Compréhension écrite de langue O 96 U s QO 9.6-MH637
vivante B
[ 9.7 - Expression écrite de langue vivante B a a7 O e7 O 9.7-MHe38
[ 9.8 - Compréhension orale de langue O s Q ss U 9.8-MH639
vivante B
O 9.9 - Expression orale de langue vivante B 0 99 O o9 0 9.9-MHs40
O 9.10 -Totalité de la langue vivante B Q o.10 Q 910 O s.10-mHe4s
O 9.11 - Compréhension &crite en chinois, O e O o1 O 9.11-MH641
japonais ou coréen en LVA ou LVB
(candidats TFV)
O 9.12 - Expression écrite en chinois,
japonais ou coréen en LVA ou LVB Q s12 U e12 U 9.12-MH642
(candidats TFV)
a g:gpéz:?[tg f[i!lezge I'épreuve terminale O o3 O 043 U semewmen
N O . e e e e e PRENOM. ... .o e




Aménagements sollicités par le_
candidat ou son représentant légal

Appréciation de
I'équipe pédagogique
Ne concerne pas les
candidats individuels

Avis du médecin désigné
par la CDAPH

Réservé a la
décision de ['autorité
administrative

Autre :

[J 9.14 - Compétences expérimentales en
physique-chimie, sciences de la vie et de
la terre et biologie-écologie(uniqguement
pour les candidats au baccalauréat
général)

O 9.15 - partie pratique de I'enseignement
de spécialité numérique et sciences
informatiques

d 914

0 915

Observations :

0 914

Q 915

Avis circonstancié obligatoire

si avis défavorable

QO pigces justificatives
insuffisantes

aucune piéce justificative

aménagements demandés

sans rapport avec difficultés

autres motifs :

: 0 00

O 9.14-MHs12

O 9.15- MH653

Refus a motiver:

ETALEMENT D’EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES

10 - Etalement du passage des
épreuves :

0 10.1 - programme de premiére
3 10.1.1 —surlPannéen

O Juin (iister les disciplines)

[ Septembre (lister les disciplines)

O 10.1.2 —sur I'année n et n+1
U Juin année n (iister les disciplines)

(1 Juin année n+1 (lister les
disciplines)

[ 10.2 - _programme de terminale
O 10.2.1 -surl’annéen

QO Juin (lister les disciplines)

(] Septembre (lister les disciplines)
3 10.2.2 -sur 'année n et n+1

[ Juin année n (lister les disciplines)

 Juin année n+1 (fister les
disciplines)

a 101
O 10.1.1

Q 10.1.2

a 102
Q 10.2.1

O 10.2.2

a 101
a 10.1.1

a 10.1.2

a 102
Q 1021

a 1022

Valide la demande
a 10.1
U 10.1.1 MHe10

Q 10.1.2MH610

0 102
O 10.2.1 MHE10

O 10.2.2 MHs10




Aménagements sollicités par le_

Appréciation de

Avis du médecin désigné

Réservé a la

candidat ou son représentant légal | 'équipe pédagogique par la CDAPH décision de I'autorité
Ne concerne pas les administrative
candidats individuels
O 10.3 — programme du cycle aQ 10341 a 10.3.1 O 10.3.1 MH610
terminal
O 10.3.1 —sur’année n
U Juin (iister les disciplines)
() Septembre (iister les disciplines)
O 10.3.2 —sur I'année n et n+1 O 103.2 O 10.3.2 O 10.3.2 MH610
O Juin année n (lister les disciplines)
1 Juin année n+1 (lister les
disciplines)
O 10.4 - sur plusieurs sessions Q 104 O 104 O 10.4-MHs810
(p rég;s:&pggggfeqﬁ(eegeés;ggééén?w!é Avis circonstancié obligatoire Refus a motiver :
T Observations : si avis défavorable

O piéces justificatives
insuffisantes

O aucune piéce justificative

0O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés

0 autres motifs :

UNIQUEMENT POUR LES CANDIDATS
AYANT ECHOUE A L’EXAMEN

O 11 - Conservation des notes

Epreuves terminales déja passées dont L S O 11-MHs609
vous demandez la conservation des Avis circonstancié obligatoire
notes sur 5 ans: préciser les épreuves si avis défavorable
concernées et fournir les relevés de notes O pieces justificatives
insuffisantes
O aucune piéce justificative
0O aménagements demandés
sans rapport avec difficultés
O autres motifs :
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RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES PAR LE CANDIDAT

SO SOUSSTYHIB(R) . <o svmnnvisrwamssis s s 55s7s s i 8B TR S 8 SR B 8 02 sollicite les aménagements d’examens
suivants (préciser le nombre d’aménagements COCHES) | .........coueuiuiuirsiitireteie e
J'atteste que cette demande d’aménagements d’examen est faite par mes soins et en pleine responsabilité.
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Signature du candidat

Signature des responsables légaux (si le candidat et mineur)

Chef d’établissement
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Date : Cachet de I'établissement

Signature

Médecin désigné par la CDAPH
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Date : Cachet

Signature

Autorité administrative Cachet
Date :

Signature

NOBL. .o i i seiiiis i vmanrrsssnanminunus PRENOM crssnmmwmmnsamesmvim



