académie
Versailles|

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Hauts-de-Seine

Annexe 2

DEMANDE D' AMENAGEMENTS DES EPREUVES D’EXAMEN OU DE CONCOURS
Formulaire a joindre au dossier

Examen Ou CONCOUIS CONCEIMNE  -m-mmmmmmmmmmmmmmm oo oo Session 20--

A remplir par le candidat majeur ou son représentant légal

Nom et prénom du candidat: ...................oceeveevevennenn ..., date de naissance : ....... I [oiiiii.
Scolarisé O individuel O inscritau CNED 0O

Nom et adresse des personnes responsables ou de I'€leve Majeur : .........oovviiii i e,

Adresse ElECtrONIQUE : ......oviiiiiirieeiiiiee e e e ie e @ .o

N° de téléphone de la personne responsable ou de I'éléve (Si MaJeur) @ .......cccvvviiviiieiiiiieiiee e,
B ADlISSEMENT & oo e et e e e e e et e e

Classe : ..o SErie OU SPECIANILE : ..vvveieeieee e

Un PPS a-t-il été mis en place(indre le document le cas échéant) oui O non
Un PAI et /ou un PAP a-t-il été mis en place3 oui O non
(joindre le document le cas échéant)

L'éleve a-t-il déja bénéficié d'aménagements d’épre  uves d’examen ou concours ? Ooui Onon

Sioui  Année scolaire : ........ Lo EXamen OU CONCOUIS & ...t ittt aeeetee e e aeaeeens
Lesquels ZJoindre la photocopie de [a déCiSIAN).........ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e
Lo T [T o [ T=T () P , sollicite :

O Les aménagements suivants (entourer les mentions utiles ) :

aide humaine

aide matérielle

temps supplémentaire

dictée aménagée pour le DNB
isolement

pauses

conservation notes

V V.V V V V V V

précisions si nécessaire :

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

Signature de la personne responsable ou de I'éléve majeur

Faita ......ooovvvvviiiiiie e cdod




