ACADEMIE DE GRENOBLE SESSION 2019 Annexe 1

DEMANDE D’AMENAGEMENTS DES CONDITIONS D’EXAMENS
POUR LES CANDIDATS EN SITUATION DE HANDICAP

CANDIDAT

INOM oottt et e b e e be e aeesseesraesraeeaeeaeennen PRENOM : oottt Né@)Ie: oo,
NOM et PRENOM du représentant 1égal pour 1es candidats MINMEULS : .........cecuirueriiririiieitetententeete ettt et ettt et etestes + et et e e e e e e e e e e e ete e e a e aeneaenenenenenenenene

Adresse personnelle : IN© Ll TUR co ittt ettt ettt ettt et et b e st b ettt et b et a et st be e Tél domicile : ..c.coveveveniininicieieiene
Code postal ............ VILI® e TEL POrtable : ....c..oveieniiriieiiieiccecneee e

EI@IL 1 oo h ettt et h e st e satesatesabesbeennes

A déja un dossier 2 la MDPH : [J oui [ non

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE

INOM ETABLISSEMENT : ...itiiitieitteteettett ettt s e st e sttesatesatesateeabe st e e bt e bt e bt e bt e es b e e st e e st e e st e es b e e s st en st e natesatesatesabesasesabeeabeeabeeabeeab e enb b e bt e esbeenbeenbeenbeenseenseenseenseesanenane

ATESSE & ittt ettt et ettt steeeae et eeae et e ebe e b e e be e be e bt eaheeehaeesbeesteenbeente e st eteeeateeseeesaeenbeenbeenneebaenen Tél. : Fax @ oo
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Email

Un PPS a-t-il été mis en place? [ oui [ non Un PAI? O oui Onon Un PAP? [ oui Onon

(joindre les documents)
Attention : la mise en place au cours de la scolarité d’un PAI, d’un PPS ou d’un PAP ne préjuge pas de la décision du recteur

L’éleve a-t-il déja bénéficié d’aménagements d’épreuves d’examen ou concours ? O oui O non
Année scolaire : ............/e.cecveiee BXAIMEN OU COMCOUIS T . .uiuininiiit ittt ettt ettt e ettt e e ettt e e et e et e e ae e eeeaeaene

Lesquels ? (Joindre la photocopie de la décision)

EPREUVES PREPAREES LORS DE L’ANNEE 2018/2019

RELEVANT DE LA D.R.A.AF. RELEVANT DU RECTORAT

COCAPA. : e ] Epreuves anticipées du BAC Série : ...

[JBACPROA: .. [ Terminale BAC général Série : ...

COB.T.STAV. teeeieieieeiieia [ Terminale BAC technologique SEIHC ¢ e,

COBTS A: e, [ Terminale BAC professionnel Spécialité : ............cooeeerins

CIBP.A:
[J C.A.P. (distinct de la préparation bac pro) SpECialit : ...............ccovvurveeeiiriieeeeiiiiiieeeeeeiiinns
Niveau : [] 1%° année [ 2™ année

[Jc.APou]B.EP. diplome intermédiaire - dans le cadre d’un BAC professionnel 3 ans : spécialité :

Niveau : [] Premiére professionnelle

[] Brevet professionnel  SPECIalité : ..............coveeriiiueneeriiiiieeeeei e e e e
[OB.TS. SPECIALILE ¢ ..vvveiiiiii e e
Niveau : [] 1%° année [ 2™ année

[] DE CESF (Diplome d’état de conseiller en économie sociale familiale)

[ DCG/ DSCG (Diplomes (supérieurs) comptabilité et de gestion)

[ Certification en langues [ Delf scolaire [1BI1A

Je soussigné(e), candidat(e) majeur(e) ou reSPONSADIE IEZAL(€), ............ccceoiiiiiriieiiieieieitiete ettt ettt et et et e testesteeteestessesesseeseesaessensensenseesaeseensensens b e s e s e s enens s

Sollicite un aménagement des conditions d’examen, conformément aux dispositions réglementaires

FORMULATION PRECISE DE LA DEMANDE :

Difficultés :

Besoins : ...........

Signature du représentant 1égal ou du candidat majeur :

NB : L’original de la demande d’aménagements doit étre envoyé au médecin désigné par la CDAPH de votre département au plus tard a la date limite de
Pinscription a I’examen. Une copie de ce document (annexe 1) doit étre jointe a votre demande d’inscription.



