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[""i@ DEMANDE D’ AMENAGEMENTS DES EPREUVES
D’EXAMEN OU DE CONCOURS
Formulaire a joindre au dossier

. MINISTERE DE
L’EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE |,
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

REFUBLIGUE FRANCATSE

DEMANDE D’AMENAGEMENTS DES EPREUVES D’EXAMEN OU DE CONCOURS

Examen oU CONCOUIS CONCEINE ...ueeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeen Session 20.....ccoveeennen.

A remplir par le candidat ou son représentant légal

Nom et prénom du candidat : ..............cviiiiiiiiiii date de naissance : ....... ... ...,
Scolarisé O individuel O inscritau CNED O

Nom et adresse des personnes responsables ou de I'éleve Majeur : .........ciiiiiiiiiiii s e,
Adresse EleCtroNIQUE : ......coooiiiiiiiiiiieeee e @ e aaeaa

N° de téléphone* de la personne responsable ou de I'éléve (Simajeur) : ........coooiiiiiiiiii e,

| EBDISSEMENL © ..v.veeeeeeeeeececteeeeeetetetcte s —eeeeee e et e e e e e e e e e e e e e e eeansa e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eennesenenaetans

Classe @ ..o SErie OU SPACIANIE © .....eiiiiiiie e e
Un PPS a-t-il été mis en place ? (joindre le document le cas échéant) 0O oui O non

Un PAI a-t-il été mis en place ? (joindre le document le cas échéant) O oui O non

L’éleve a-t-il déja bénéficié d’'aménagements d’épreuves d’examen ou concours ? [ oui O non
Année scolaire : ......... ...ccccccc.. EXGMEN OU CONCOUIS & uiuininieiteeeet ettt te e e te e e e e e ae e e e ae e ae e eenens

Lesquels ? (Joindre éventuellement la photocopie de la décision)

JE, SOUSSIGNE(E).. ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e s bbb araeeeaeas , sollicite :

[0 Les aménagements suivants :

O Létalement du passage de l'examen sur plusieurs sessions (préciser les modalités d'étalement
souhaitées)

O La conservation des notes obtenues lors de la session 20... (Sous réserve de la réglementation de
chaque diplome) (Préciser discipline(s) et note(s) obtenue(s))

Signature de la personne responsable ou de I'éléve majeur
* Facultatif



