Document n° 1

DEMANDE D’AMENAGEMENT DES EPREUVES AUX EXAMENS POUR LES

CANDIDATS PRESENTANT UN HANDICAP
FORMULAIRE A REMPLIR
PAR LE CANDIDAT OU SON REPRESENTANT LEGAL

SESSION 2020

EXAMEN @ ..o, classe......c....... SERIE/SPECIALITE :..uuiiiiiiieecceeeeecevnnnnens

NOM (en lettres capitales) et Prénoms du candidat :

Date de naissance : ...... e |

NOM des responsables légaux (pour les candidats mineurs) @ ...........c.oooeiiiiiiiiiiiiiian.
Adresse :

Adresse electromque ................ @
Telitceeissonssenawssas

Etablissement fréquenté (pour les candidats scolaris@s) @........ooeuieiomiiiiiiiiii
Le candidat est-il suivi par la MDPH ? 3 Qui O Non

Un PPS a-t-il été mis en place ? O Oui 0O Non

Un PAI a-t-il été mis en place ? 3 Oui O Non

Un PAP a-t-il &te mis en place ? 3 Oui 0O Non

Si oui merci de joindre le document a voire demande

L’éléve a-t-il bénéficié de mesures particuliéres pour un autre examen ou concours ?

OONon OOui Préciser : quel examen et quels aménagements ? (joindre éventuellement la photocopie
e BTSN s rassssarosay s s s o T T T T B S T Vb G ST Vi ST R e

JB, SOUSSIGIELR), . o vm vmsnsomss 5555545555550 S5 ass e s ad 4o V6 595 FHH S5 4 £ SRR Fa v avawans sollicite :

O les aménagements d'épreuves suivants :
Liste donnée a titre informatif : le médecin, au regard du dossier médical, peut ne pas donner suite a tout
ou partie des aménagements mentionneés.

O la conservation de notes (mesures réservées aux candidats ayant échoué a I'examen, sous réserve
de la réglementation de chaque dipldme) (préciser discipline et notes obtenues)

Signature du candidat (ou du représentant légal si le candidat est mineur)




