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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES D'EXAMENS PROFESSIONNELS 

Procédure complète 

 

FORMULAIRE A RENSEIGNER AU PLUS TARD LE 15 JANVIER 2025 
 

 

 

Ce formulaire de demande d'aménagementsdes conditions de passation des épreuves d'examens professionnels est à compléter 

par le candidat - ou par les représentants légaux s'il est mineur- et par l'équipe pédagogique. En cas d'échec à l'examen, les 

aménagements accordés lors de la précédente session sont reconduits à l'identique. Pour une demande d'aménagements 

différents, une nouvelle procédure doit être effectuée. 

Actuellement, le candidat : 

 

 Ne dispose d'aucun aménagement sur le temps scolaire 

 Dispose d'aménagements sur le temps scolaire mais souhaite des aménagements complémentaires 

 Présente une limitation temporaire d'activité (les aménagements accordés ne seront pas reconduits l'année suivante) 
 

 

EXAMEN PRESENTE 
  Diplôme de comptabilité et de gestion  

  Diplôme supérieur de comptabilité et de gestion 

  DTS-IMRT 

  DSAA 

  DN MADE 

  DE CESF 

  DEES 

 
 

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

 
Un PPS a-t-il été mis en place ?  Oui 

Un PAI a-t-il été mis en place?  Oui 

Un PAP a-t-il été mis en place?  Oui 

L'élève bénéficie-t-il d'un AESH ?  Oui 

 

 
 

 
 Non 

 Non 

 Non 

 Non 

 
 

 

 

 

(joindre la photocopie) 

(joindre la photocopie) 

(joindre la photocopie) 

 
N.B : Seuls les aménagements conformes au règlement de l'examen sont possibles 

   

 
NOM de famille du candidat : ................................................ NOM d'usage du candidat : ................................................ 

................................................................................................ .......................      

 
................................................................................................ ................................................................................................ 

................................................ ................................................ ................................................ 
................................................................................................................................................ 

Nom et adresse du représentant légal (si différent) ................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

apprenti - précisez le centre de formation où est inscrit le candidat 

.................................................................................................................................................................................... .............................. 

....................................... ................................................ ....................................................................................... 
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