FORMULAIRE DE DEMANDE D’AMENAGEMENTS DES EPREUVES
E_ DES EXAMENS POST-BACCALAUREAT

MINISTERES
EDUCATION
JEUNESSE
SPORTS

ENSEIGNEMENT s .
SUPERIEUR Procédure compléte
RECHERCHE

Liberté

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 d’examens POST-BAC est a compléter par les
représentants légaux du candidat ou par le candidat s'il est majeur, par I'équipe pédagogigue et par le médecin désigné.

En cas d’échec a I'examen, les aménagements accordés lors de la précédente session sont reconduits a l'identique. Pour une demande
d’aménagements différents de ceux accordés au cours de la scolarité, une procédure compléete doit étre transmise.

Actuellement le candidat
U Ne dispose d’aucun aménagement sur le temps scolaire
U Dispose d’aménagements sur le temps scolaire mais souhaite des aménagements complémentaires

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM de famille du candidat : .....vrnnccnnnccenncrcnscccsssnnsecesnee NOM d’'USAgE AU CANAIAAL © oot nr et s sss s s s snnes
PrENOM(S) © coveereeeeerresee e e csesse e ssessessssssensensensensanssnssssssssssssssss e e sassenssnssnsns DALE QB NMAISSANCE fuiiiiitieieiiieiieieie ettt ettt eaees estessessesssssssssbssas sessas ses e e anen
Adresse : .....

AAATESSE BIECTIONIGUE | .ccvvererceeiescis e sasest s s et s st et s s s s s 0208 40 00 5800 s 08 0840 01 5804 4 00 5840 00 0840440 408 00800 01 48004 40 400 058 404 00 04000 40 08 008 000 01 08004 0 00008 0 s et a0 rm 00

Nom et adresse du repréSentant [EZal (Si QIFFEIENT) 1 .. et er et ettt et s es et s s et st s 0s et s s 880 e 88 0 s 508 0 58 0 008 s et et i
Candidat :

Q individuel

U Scolarisé - précisez I'établissement scolaire oU est inscrit le candidat

U Apprenti - précisez le centre de formation ouU est inscrit le candidat

U Sstagiaire de la formation professionnelle continue - précisez le centre de formation oU est inscrit le candidat

ELaDIISSEMENT A FOIMMATION 1 ce.eoieeceee ettt et ettt e ceeeet st st eeestsetsts e ses et ses 2s e seteas s2s 2 et e04S00 2 e 224220 242 e 404200 42 2 42420400 2 40242400 22 0t 424200 S0 e 004 a04 200 e et aesabn e s setarssen s
VIlIE & e eeveeieecneeerenes TEL 1 e seeesrentcieieenss COUTTIEI 1 ettt sttt eeeee ettt eesee et sts e s eeeetees ses e ae4s0s 2 0t e24 00 2 e e0sa24 s 0n e et et s0n e et et aes e s sntantarnsan

EXAMEN PRESENTE

Précisez I'année de I'examen :
U Brevet de technicien supérieur (BTS) speC|aI|te

U Diplémes comptables supérieurs - DCG ou DSCG (entourez I examen présenté)

U Diplémes de I'éducation spécialisée - DEME

U Diplémes de I'éducation spécialisée - DEES ou DEETS (entourez I’'examen présenté)
U DE CESF

U Diplémes d'art : DN MADE - DSAA (entourez I'examen présenté)

U DTS IMRT

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

Un PPS a-t-il été mis en place ? o oul O NON
Un PAI a-t-il été mis en place ? a oul O NON
Un PAP a-t-il été mis en place ? b oul O NON
L'éléve bénéficie-t-il d’'un AESH ? ooou 0 NON

N.B. : Seuls les aménagements conformes au réglement d’examen sont possibles




Aménagements sollicités par les
représentants légaux du candidat ou le

candidat majeur

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

Réservé a la décision de
I'autorité administrative

Avis du médecin
désigné par la
CDAPH

Organisation du temps

1.1 Epreuves écrites

0 1.1.1 - Majoration 1/3 de temps pour
les épreuves écrites

ou

0 1.1.2 - Majoration 1/2 de temps
pour les épreuves écrites pour
situation exceptionnelle

A préciser

ou

a1.11

Q1.1.2

ou

Valide la demande

Q1.1 Q1.1.1 - MH102

ou

U112 01.1.2 - MH135

1.2 Epreuves orales
QO 1.2.1- Majoration 1/3 de temps pour la
passation des épreuves orales
ou

1.2.2 - Majoration 1/2 de temps pour
la passation des épreuves orales
pour situation exceptionnelle

A préciser :

ou

a 1.21

a 122

ou

a 1.21 Q1.2.1- MH103

ou

a 1.22 Q1.2.2-MH136

1.3 Préparation des épreuves orales

QO 1.3.1- Majoration 1/3 de temps pour la
préparation des épreuves orales

ou

0 1.3.2 - Majoration 1/2 de temps pour

la préparation des épreuves orales

pour situation exceptionnelle

A préciser

Oou

a1.31

a1.3.2

Oou

a1.3.1 Q1.3.1- MH104
ou

a1.3.2 01.3.2- MH137

1.4 Epreuves pratiques
QO 1.4.1 - Majoration 1/3 de temps pour les
épreuves pratiques un tiers-temps
(1/3)
ou

0O 1.4.2 - Majoration 1/2 de temps pour
les épreuves pratiques pour
situation exceptionnelle

A préciser

OouU

1.41

1.4.2

OouU

1.41 1.4.1- MH105

ou

1.4.2 1.4.2 - MH138

1.5 Préparation des épreuves pratiques

O 1.5.1 Majoration 1/3 de temps pour la
préparation des épreuves pratiques

1.5.1

1.5.1 1.5.1-MH129

2. Pause
Q 2.1 Possibilité de sortir avant la fin de
la premiére heure (pause, soins)

2.2 - Temps compensatoire pour soin,
sortir de la salle (accompagné) dans la
limite d'1/3 de temps

2.1

2.2

21 2.1- MH121

29 2.2 - MH139

) ORGANISATION DE TEMPS
Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis défavorable

ORGANISATION DE TEMPS

Médecin désigné CDAPH Auvis circonstancié
“lobligatoire si avis défavorable

Q Pieces justificatives insuffisantes

O Aucune piéce justificative

O Aménagements demandés sans rapport avec
les difficultés

0 AULIe MOLIT oo e

PRENOM



Aménagements sollicités par les

représentants légaux du candidat ou

le candidat majeur

Appréciation de
I’équipe pédagogique
Ne concerne pas les

candidats individuels

Avis du médecin désigné
par la CDAPH

Acces aux locaux et installation matérielle

3.1 - Acces facile aux
sanitaires

3.2 - Proximité de l'infirmerie

3.3 - Position pour lecture
labiale (déficience auditive)

3.4 - Conditions particuliéres
d'éclairage
a préciser :

3.5 - Poste de travail ou
mobilier adapté
a préciser :

3.6 — Accessibilité PMR

3.7 - Seul dans une salle pour
situation exceptionnelle

3.8 - Salle a faible effectif
(sous réserve de la
configuration des locaux)

Q3.1

a32

a33

a34

a35

Q36

Q37

Q38

431

3.2

a33

a34

a35

a36

a37

a38

Réservé a la décision de
I'autorité administrative
\Valide la demande
Q3.1-MH201
Q3.2-MH202
Q 3.3-MH208
Q 3.4 - MH209
Q 3.5-MH211
Q 3.6 - MH219
Q3.7 -MH220
Q 3.8 - MH221

3 ACCES AUX LOCAUX ET INSTALLATION MATERIELLE
Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis
défavorable

ACCES AUX LOCAUX ET INSTALLATION MATERIELLE
Médecin désigné CDAPH Avis circonstancié obligatoire

si avis défavorable

Q Pieces justificatives in

suffisantes

O Aucune piéce justificative
40 Aménagements demandés sans rapport avec les

difficultés

0 AULIE MOTIT ..ttt evn s v e s ene

Adaptation Sujets (support sujet)

ou

ou

ou

ou

ou

4.1 - Sujets en braille intégral
4.2 - Sujets en braille abrégé

4.3 - Sujets en caracteres
agrandis - arial 20

4.4 - Sujets en caracteéres
agrandis - format A3

4.5 - Sujets en caracteres
agrandis - arial 16

4.6 - Sujets en caracteéres
agrandis - arial 24

Q 41
ou

Q 4.2
ou

Q 43
ou

Q 44
ou

Q 45
ou

Q 46

a 41
ou

a 4.2
ou

Q 43
ou

Q 44
ou

Q 45
ou

Q 46

Valide la demande
O 4.1-MH301

ou

O 4.2-MH302
ou

Q 4.3-MH303
ou

O 4.4-MH304
ou

O 4.5-MH310
ou

O 4.6-MH316




Aménagements sollicités par les Appréciation de Avis du médecin désigné Réserv.é’é la dg’c.ision .cle
représentants légaux du candidat ou I'équipe pédagogique par la CDAPH I'autorité administrative
le candidat majeur Ne concerne pas les
candidats individuels
O 4.7 - Document audiovisuel a 47 a 47 O 47-MH3NM
adapté : transcription écrite
conforme au sujet
(braille/agrandi)
audiodescription (le cas 0
échéant) U 48 O 48-MH317
U 4.8-Sujets en format
numérique non modifiable
PDF

Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis

ADAPTATION SUJETS

défavorable

si avis défavorable

difficultés

d Autre motif........

ADAPTATION SUJETS
Médecin désigné CDAPH Auvis circonstancié obligatoire

Q Pieces justificatives insuffisantes

Q Aucune piéce justificative
O Aménagements demandés sans rapport avec les

Aides techniques

Valide la demande
O 5.1- Port par le surveillant d'un 5.1 a 51 Q 51— MH401
systéme Haute Fréquence
O 5.2 - Autorisation de la calculatrice 52 Q 52 O 5.2-MH402
(simple, non programmable et sans
mémoire)
O 5.3 - Utilisation de matériel 5.2 Q 53 U 53-MH419
particulier apporté par le candidat
O 5.4 - Matériel spécifique pour les 5.4 O 54 O 5.4-MH420
candidats déficients visuels
a 5.5 - Utilisation de logiciels 5.5 Q 55 O 55- MH405
spécifiques habituellement utilisés en
classe et hors connexion internet
O 5.6 - Utilisation de I'ordinateur ou 5.6 a 56
de la tablette du candidat (hors O 56-MH421
connexion internet) et proximité
des prises de courant
O 5.7 - Utilisation de I'ordinateur du d 5.7-MH422
“ : 5.7 Q 57
centre d'épreuves (hors connexion
internet) et proximité des prises de
courant
U 5.8 - Utilisation du correcteur 5.8 Q ss8 Q 58-MH415
d'orthographe (hors connexion
internet)
3 AIDES TECHNIQUES AIDES TECHNIQUES
Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis défavorable Médecin désigné CDAPH Avis circonstancié
- lobligatoire si avis défavorable
O Pieces justificatives insuffisantes
0 Aucune piéce justificative
0 Aménagements demandés sans rapport
avec les difficultés
AULIE MOttt ettt s s s s e s e
NOM . PRENOM ..ot



Aménagements sollicités par les Appréciation de Avis du médecin désigné |Réservé a la décision de
représentants légaux du candidat ou le I'équipe pédagogique par la CDAPH I'autorité administrative
candidat majeur Ne concerne pas les
candidats individuels
Aides humaines
Valide la demande
U 6.1- Assistant spécialisé dans la d 61 a 61 O 6.1- MH502
rééducation des sourds/spécialiste
facilitant la lecture labiale
U 6.2 - Interpréte en langue des signes;] U 6.2 U 62 O 6.2-MH526
frangaise (LSF) pour les épreuves
orales uniquement
U 6.3 - Codeur en langue frangaise U 63 U 63 O 6.3-MH527
parlée complétée (LfPC)
L 6.4- Aide a I'installation matérielle Q s4 a s4 O 6.4-MH528
dans la salle - accompagnement
avant I'épreuve
. Q 65 Q 65 Q0 6.5-MH506
U 6.5- Aide pour le passage aux
toilettes
U 6.6-MH52
O 6.6 - Reformulation du sujet et des 0 66 O es 6 o
consignes pour toutes les épreuves
a la demande du candidat
0 6.7- Lecture orale des consignesen | U 6.7 U 67 J 67-MH530
articulant et en se plagant face au
candidat (déficience auditive)
U 6.8 - Assistance pour la lecture des d 68 d 68 O 6.8-MH531
résultats de travaux pratiques
(déficience visuelle)
a 6.9.- Assistance d'un(e) s:ectetalre Q 69 Q 69 O 6.9-MH513
scripteur (sauf pour la dictée)
U 6.10 - Assistance d'un AESH Q 610 O s10 Q 6.10- MH533
U 6.1 - Assistant pour séquencage des Q &mn Q 611 Q 6.11-MH534
consignes complexes (a la demande ’
du candidat)
U 6.12 - Assistant pour expliciter les O 612 Q 612 O 6.12-MH523
sens seconds et métaphorique
O 6.13 - Assistant spécialisé troublede| 1 .13 Q 613 U 6.13-MH525
la fonction visuelle, dont enseignant ’
spécialisé (CAPPEI TFV ou
professeur CAEGADV)
AIDES HUMAINES AIDES HUMAINES

Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis défavorable Mgdecin désigné CDAPH Auvis circonstancié
N - 17 i v e

| QO Pieces justificatives insuffisantes

O Aucune piéce justificative

O Aménagements demandés sans rapport avec

les difficultés

0 AULIE MOt e e




Aménagements sollicités par les
représentants légaux du candidat ou le

candidat majeur

Appréciation de

I'équipe pédagogique
Ne concerne pas les
candidats individuels

Avis du médecin désigné
par la CDAPH

Notation, dispenses et adaptations d'épreuves
(AUCUNE DISPENSE D'EPREUVE POSSIBLE DANS LA REGLEMENTATION DES EXAMENS POST-BAC)

Q

Q

Uniquement pour les éléves ayant échoué a
I'examen préciser les épreuves concernées
fournir les relevés de notes

7.1 - Consignes orales données par
écrit au candidat (déficience
auditive)

7.2 - Possibilité de communiquer par
écrit entre le candidat et le jury
pour les épreuves orales et/ou
pratiques

7.3 - Adaptation de I'épreuve orale
obligatoire de langue vivante

7.4 - Conservation de notes

Q

(Préciser pour chaque session l'intitulé des
épreuves a passer)

7.5 - Etalement de session

Q

Q

7.6 - Passage des épreuves en milieu
hospitalier

7.7 - Passage en priorité pour les
épreuves orales

Q

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Q

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Réservé a la décision de
I'autorité administrative
Valide la demande
Q 7.1-MH670
Q 7.2-MH671
Q 7.3-MH607
Q 7.4-MH609
Q 7.5-MH610
Q 7.6-MH631
Q 7.7-MHe632

Equipe pédagogique : Avis circonstancié obligatoire si avis défavorable

AIDES HUMAINES

AIDES HUMAINES

Médecin désigné CDAPH Auvis circonstancié
--obligatoire si avis défavorable

U Pieces justificatives insuffisantes

O Aucune piece justificative

O Aménagements demandés sans rapport avec
les difficultés
00 AULIE MO e et es s cercen et s e s nscnnes




RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLICITES PAR LE CANDIDAT

Je soussigné(e)

sollicite les aménagements d’examens

suivants

Préciser impérativement le nombre d’aménagements cochés

J'atteste que cette demande d’aménagements d’examen est faite par mes soins et en pleine responsabilité.

Faita: Le

Signature du candidat

Signature des responsables légaux (pour les candidats mineurs)
Nom Prénom :

e Chef d’établissement

NOM:

Prénom:

Date:
Signature :

Cachet de I’'établissement

e Médecin désigné par la CDAPH

NOM:

Prénom:

Date :
Signature :

Cachet du médecin désigné par la CDAPH




