
 

ANNEXE 12 : Demande d’inscription à la session de remplacement 
 
CONCERNANT LA SESSION 20 - - 

 
Les candidats régulièrement inscrits à l’examen qui, pour une cause de force majeure dûment 
constatée, n’ont pas pu se présenter à tout ou partie des épreuves organisées dans le cadre de 
l’examen, peuvent être autorisés, sur leur demande écrite, à passer les épreuves de remplacement 
correspondantes. Les problèmes de transport ne sont pas un cas de force majeur.  

 
Document à renvoyer dès que l’impossibilité de se présenter aux épreuves est connue et  

au plus tard deux jours avant la délibération 

 
- par courrier avec accusé de réception au Rectorat de Limoges - Division des examens et 

concours (DEC 4) - 13 rue François Chénieux 87031 LIMOGES CEDEX 

 
- ou par mail à l’adresse fonctionnelle selon l’examen concerné (dec-bacpro@ac-limoges.fr / 

dec-capcs3@ac-limoges.fr / dec-bpcs4@ac-limoges.fr / dec-bma@ac-limoges.fr ) 

 
PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT :  

- Les pièces justificatives de l’absence (certificat médical, Bulletin d’hospitalisation ou autre) 

- Une copie de la convocation à la session de juin  

Diplôme :    CAP     CS3   CS4      Baccalauréat professionnel   

  Brevet Professionnel   Brevet des métiers d’Arts 

 Spécialité 
………………………………………………………………………………………………………………  

Je soussigné(e),  madame  monsieur  
nom : 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
prénom : 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
né (e) le : 
……………………………………………à……………………………………………………………….… 
adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………... 
code postal : …………………………………commune : …………………………………………………… 
numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………... 
 
déclare n’avoir pas pu répondre à ma convocation pour la raison suivante : 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
et demande à être convoqué(e) à la session de remplacement de septembre pour les épreuves 
suivantes : 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………….... 

A.………………………….., le…………………………… 

Signature du candidat et / ou de son représentant légal  
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