MINISTERE DE
L'EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE _
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Département :

Demande d’aménagement des épreuves d’examen

pour cause de situation de handicap
(Candidats atteints d'un handicap tel que défini a I'article L.114 du code de I'action sociale et des familles)

NOM USUEL & auuitiiiiriiienneeereccscsosssscenns 50 (1 (0] 11 R R ————
NOM PATRONYMIQUE : .....evveenrerennnnes
Date de naissance t....cceveveerennnns

AQYCSSE & vuveeeeenreneeensensesssssonsessssssassessesssessocee B feeeneveniens

-------- R R N N R X TT)

Scolarisé au : (nom et adresse de '6tabliSSEMENL)eessssesesssssseaserscsansaressanees
Slia'si0 srnleloiiels iainsimia ae s S e e s SRln s n s s e le s TP UUTTTER TS eeeaenenees
Diplome postulé (cocher la case correspondante)

O Brevet de technicien supérieur [0 Brevet professionnel

00 Baccalauréat général O Brevet d’Etudes Professionnelles

[0 Baccalauréat technologique [0 Certificat d’ Aptitude Professionnelle

O Epreuves anticipées O Dipléme National du Brevet - CFG

[0 Baccalauréat Professionnel O Autre examen -

Précisez la série ou la spécialité selon I’examen @...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiinneen.

demande 2 bénéficier des dispositions réglementaires relatives aux aménagements
d’examens ou concours de ’enseignement scolaire et de I’enseignement supérieur.

Signature de la famille
ou de 1’éléve majeur

Cette demande est 3 joindre au dossier qui sera adressé au médecin-de I’éducation nationale en charge
de I’établissement ol I’éléve est scolarisé



