FORMULAIRE DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES D'EXAMENS PROFESSIONNELS
P X ¢

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 a compléter
par le candidat - ou par les représentants légaux s'il est mineur- et par I'équipe pédagogique. 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, une nouvelle procédure doit étre effectuée.

Actuellement, le candidat :

O Ne dispose d'aucun aménagement sur le temps scolaire
O Dispose d'aménagements sur le temps scolaire mais souhaite des aménagements complémentaires
O Présente une limitation temporaire d'activité (les aménagements accordés ne seront pas reconduits I'année suivante)

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM de famille du candidat : .............coeeiiiiiiiieiic e NOM d'usage du candidat : ..........ccoeevvvieiiiieeniieeeen
PrENOM(S ) it Date de naissance: ...........cc......... Sexe: OFOM

AN [ <Y1 = OO

P e Lo W = [T i o] o1 (o [ LRSS P PR OUPUPPR
Nom et adresse du représentant 18gal (Si AIffEIENT) .........i i ettt e et

Candidat:

O individuel

[ bénéficiaire de laRQTH

[ scolarisé - précisez I'¢tablissement scolaire oul est inscrit le candidat

[ apprenti - précisez le centre de formation oul est inscrit le candidat

[0 Stagiaires de la formation professionnelle continue précisez le centre de formation oU est inscrit le candidat

EXAMEN PRESENTE

Dipldme de comptabilité et de gestion

Dipléme supérieur de comptabilité et de gestion
DTS-IMRT

DSAA

DN MADE

DE CESF

DEES

OO0OO0OO0OoO0OoOoaOo

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

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

Un PAI a-t-il été mis en place? O Oui O Non  (joindre la photocopie)
Un PAP a-t-il été mis en place? O Oui O Non  (joindre la photocopie)
L'éléve bénéficie-t-il d'un AESH ? O Oui O Non  (joindre la photocopie)

N.B : Seuls les aménagements conformes au reglement de I'examen sont possibles




[ Aménagements sollicités Appréciation de Avis du médecin désigné | Reéservéala
par le candidat ou son I'équipe pédagogigue par la CDAPH décision de
représentant légal Ne concemne pas les Fautorité
candidats individuels administrative
(codes Cyclades)
TEMPS OU ESPACE
1. Majoration de temps Walide la demande
1.1 — Epreuves écriles
. o 114 O 114 0O 1.1.1-MH102
O  1.1.1 - un tiers-temps {1/3) N
O  1.4.2—temps supérieur Q112 0 112 O 1.4.2- MH101
pour situation exceptionnelle
O 11.3- temps inférieur au < 113 B 1 Q113
tigrs-temps (& préciser)
1.2 = Epreuves orales
O 1.2.1 - un tiers-temps {1/3) o129 0 124 O 1.2.1-MH103
O 1.2.2 - temps supé&rieur o 122 o 122 o 122
pour situation exceptionnelle
O  1.2.3- temps inféraur au
1.3 — Préparation des éprauves
orales
O 1.3.1-un tiers-emps (1/3) O 134 o 1.34 E :; - MH104
O 1.3.2 —temps supérisur pour a 1.3.2 Q132 "
situation exceptionnelle
O 1.3.3 - temps inférieur au O 1.33 o 133 0o 133
liers-temps (& préciser)
1.4 — Epreuves pratiques
O 1.4.4 - un fiers-temps (1/3) o 144 O 1441 0 441=MHi05
O 1.4.2 —temps supérieur O 1.4.2 O 142 a 142

pour situation excepticnnelle
O 1.4.3- temps inférigur au O 143 O 143 O 143
tizrs-temps (& préciser)
------------------------------------------ Avis circonstancié
------------------------------------------ Obsenvations : obligatoire sl avis g
.................................... aéfavorable Refus & motiver :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ] pigces justificatives
................................... insuffisantes
.................................... | aucune piece
Justificatve
a aménagemenis
demandés sans rapport avec
difficultés
Q autres mofifs :

2, Pause

Elle ne peut excéder |e tiers du
tamps prévu pour chaque apreuve.

O 2.1 - 1emps compansatoire o 21 o 24 O 2.1-MH118

pour se kever, marcher, aller
aux toilettes

3 2.2 - temps compensatoire
POUr soins

0 2.3 - possibilité de se lever O 23 O 2.5 - MH{20
ou pause sans temps o z3
compensataire

Valide la demandea

o 2.2 o 22 O 2.2-MH118




[ Aménagements sollicités | Appréciation de | Avis du médecin désigné Réservé 4 la
par le candidat ou son I'équipe pédagegique par la CDAPH décision de
représentant légal | Neconcerne pas les I'autorité
candidats individuels administrative
(eodes Cyclades)
O 2.4 - posshilité de sorfir 'O 24 O 24 0 24-MH12
avant la fin de la premiére
heure {pause, soin)
U 2.5 - possibilité de se lever O 25 O 25 O 2.5-MH126
au pause avec temps
compansaloire dans la limité B
dlunpt;m de temps G ........ n ? ..................... Bvis circonstancié obligatoire sl
..................................... avis défavorable Refus & maotiver :
....................................... [ ] pﬂﬂ.ﬂﬁjuﬁti‘ﬁﬂjl‘ﬁ e
....................................... insulfisanbes TTEFTRTET)
a S il aiilie | S em————
a aménagemeants demandés
sans rapport avec difficultés e
= autres mefits - 1
3 - Locaux, installation de la
salle Valide la demande
[& précigar)
03.1 - accés facile aux 034 a3 031 -mMH201
sanitaires, possibilits de s'y
rendre dés la 18 haure
03.2 - proximité de l'infirmerie 032 ) 03.2 —-MmH202
03.3 - accessibilité des locaux Q3.3 033 03,3 = MH204 ou
[RDC ou accés ascanseur) MH205
03.4 - accessibilité des locaux 034 O34 034 - MH206
fauteuil roulant
03,5 — proximite d'une prise da 3.5 03.5 3.5 - MHZ07
courant
03.5 - conditions particulléres a3s 036 3.6 - MHZ05
d'éclairage
A préciser
03.6 - poste de travall ou Q3.7 Q3.7 02.7 - MH211
mabilier adaple
A précisar
03.7 - salle & faible effectif ¥ 038 03.8 -MH214
03.8 - seul dans une salle 034a 03.9 03.9 - MH212
(siuation exceptionnelle)
. Avig circonstancié obligatoire si Refus & motiver :
Cbsenations avis GEEVOrADIE 00 | eeieeecsiisn .
(] pibcas justificatives [ e
imeuffisantes =000 | s
a aucune piéca justificative | s
] aménagements demandis | e
sans I'lFIFII.'-lﬂ avec ﬂ’L’fﬂUﬂé‘B ,,,,,, i i e T SRR
D Il.rll'H ﬁ'lﬂm: BeBd R R R R R R
AMENAGEMENTS TECHNIQUES
Aides techniques
4.1 - Uilisation d’un ordinateur Vallde la demande
ou d'une tablette (hors
connexion)
04.1.1 = erdinateur ou tabletie o4.1 1 o411 4.1 1 - mMH443
du candidat




Aménagements sollicités
par le candidat ou son
représentant légal

Appréciation de
Iéquipe pédagogique
Ne concerne pas las
candidats imdndduels

Avis du médecin désigné
par la CDAPH

Réserve 4 la
décision de
Fautorité
administrative
feodes Cyclades)

04.1.2 = ordinateur fourni par le
cantre d'examean

04.1.3 - utilisation de logiciels
spécifiguas habituellement
utilizés en classe

A préciser :

Dans ke cas dulilisation de
logicials speciique sur
Fordinateur du centre, if
appartient au candidat d'apporter
les logiciels el d'en demander
avan! 'epreuwve leur insfallakan.
Les logiciels utilisés en classe
peuvent ne pas éire autorisés
ALK BXaMmens.

4.2 - Matériel particulier
apporté par le candidat sauf
ordinateur ou tablette (& precissr)
04.2.1 - calculatrice simple non
programmable

04.2.2 - machine braille

24.2.3 - systéme HF

Q4.2.4 - aufres

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

4.1.2
0413

4.21

a 4.2.2
a 4.2.3

Q 4.2.4

Observations

b4.1.2

04.1.3

a 4.21

5 4.2.2
a 4.23

o 4.24

Avis circonstancié obligatoire si

04.1.2 - MH414
04.1.3 - MH405

4.2.1 — MH402

4.2.2 - MH403
4.2.3 - MHa03

oo

] 4.2.4 - MH403

Refus & motiver ;

avis défavorable
a pleces justificatives
insuffisanies
g aucune pikes justificative
O aménggements damandés
gans rappoart aves difficulbés
] autres matifs ;
5 - Mise en forme des sujets a Valide la demande
0 5.1 - sujet en braille intégral 0 5.1 0 51 0 5.1 =MH301
0 5.2 - sujet en braille abrégé 0 s.2 0 s.2 0 5.2 -MH302
O 5.3 - sujet en caractéres 0 5.3 0 53 0 53-MHMO
agrandis - Arial 16

0 5.4 —sujet en caractéres 0 5.4 O 54 O 5.4-MH303
agrandis - Arial 20

O 5.5 — sujet en format 0O 5.5 O &5 0O 5.5-MH308
numeriqua PDF

O 56 — sujst en A3 0O 56 0 sE 0O 5.6 -MH3I04

O 5.7 - autres : 0O 5.7 o &7 0 57

Cbservations |

Avis cinconstancié obligatoire sl
avis défavorable

(] places justificatives
insuffisarles

] aucune pigce justificative
(] arnénagemeants demandés
sans rapport avec difficuliés

a aufres miodifs @




Aménagements sollicités Appréciation de Avis du médecin désigné | Réservé ala
par le candidat ou son - Féquipe pédagogique par la CDAPH décision de
représentant légal Ne concerne pas les I"autorité
candidats individuels administrative
(codes Cyclades)
&- Communication Valide la demande
O  &1-Portparle O e O &1 O 6.1 -MH401
surveillant du systama HF
pour les épreuves doriles
et fou orales .
0 8.2 - En cas de consignes 0 &2 | O &2 O 6.2-mH508
orales, celles-ci devront éire
données & voix hauta en
articulant, le survelllant se
plagant face au candidat
O  &.3 Consignes orales O &3 a &3 O 6.3-MHEN
données par ecrit
O 6.4 - Autres (3 préciser) J &4 d 54 O &4
i I abli i i
Observations avis defavorable | Rewsdmetver:
] pigces justificatives |
insuffisantes |
a awcune piece justificative | e
a aménagemenis demandés | ...
sans rappon aves dificuiiés
a auires Foolifs
"~ AIDES HUMAINES
Aides humaines Valide la demande
7 = Nom, prémom, qualité de |a
personne envisagée sielle est
connue (AESH, enseignants) :
O 7.1- secrétaire lecteur a 74 Q 74 O 7.1-MH512
O 7.2 - secrétaire scripteur a 7.2 a 72 O 7.2-mMH513
O 7.3 - assistant O 7.3 a 73 Q 73
d 7.3.1 - Reformulation des ad 7134 O 731 O 7.3.1-MH521
COnsknes
O 7.3.2 - Séquengage des Q 732 O 732 O 7.3.2-MH522
consignes complexes
@ 7.3.3 - Explicitation des O 733 Q 733 0 7.3.3-MH523
sens second et metaphorigue
O 7.3.4- autre (préciser) O 7.34 Q 734 d 734
O 7.4- Assistance d'un O 74 O 7a O 7.4-MHS02
enseignant specialisé trouble de
la fonction auditive
O 7.5- Assistance d'un O 7.5-MH503
inferpréte en langue des signes Q9 75 0 75 ’
francaize (LSF) pour les
épreuves orales uniguement
O 7.6 Assistance d'un a 78 0 76 O 7.6 —MH504
codeur en langue frangaise
parée complétéa (LIPC)
O 7.7 - Assistance d'un AESH a 77 Q 77 O 7.7-MH514
; Aviz eirconstancié obligatoire si
il avis difavorable Refus & motiver :
[ pigces justificatives | s,
................................ Insuffisantes
[ aucune pigce justificative | e
"""""""""""""""""""""" Damﬁnsgamrﬁﬁ demandds sans
_ rapport avec difficulids




Aménagements sollicités Appréciation de Avis du médecin désigné Réservé 4 la
par le candidat ou son I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de
représentant légal Ne concerne pas les l'autorité
candidats individuels administrative
(codes Cyclades)
[ autres matifs
ADAPTATIONS ET DISPENSES
8- Adaptations d'épreuves | Walide la demande
conformes & la réglementation en
vigueur de 'examen concame
8.1 = Adaptations générales
O B.1.1 - Communication par b s a 811 s 8.1.1 - MHE0z
&crit pour les épreuves orales et
pratiquas
0 8.1.2 — Passage en priorité 0 812-mHs3z
pour les épreuves orales Q 81z = 812
0 8.1.3 - Autres O s13 O 843 Q  sas
Précizer o type d'sdaptation 4
lexcephion des adaplations de suels
B.2 - Aménagement spécifique a 8.2 (] 8.2, O 8.2 -mHEe0
examens professionnels
O Histoire-Gaographie -
remplacement du croquis par Avis clrecnstancié Avis clreonstanché obligatoire si Refus & motiver :
un écrit obligataire &l avis avis défavorablie
défavorable a pices jusiificatives
D m:ts Jm"h:ﬂl'l‘es‘ I'IjLI'rﬁB-BI“E!- ..............................
insuffisantas a gucunae pigca justificative
a SuCuUnE pigce a aménagements demandés
jusiificative sans rapport avec difficultés
a aménagemants o non comfermne A le
demandds Sans rappor aves réglementation
difficulias O autres malifs
a moncorforme dla |
réglementation | e
] BUMEE MOS0 | oot isr s ierins s e s eesiar e
8- Dispenses - Examens
brofessionnats ‘alide la demande
Conformes & la réglamentation en
vigueur de 'examen concernd
Un candidat ne peut pas éire
entitrerment dispensé de
I'épreuve de langue vivante A ou
de la langue vivante obligatoire
O 94 - Compréhension écrite _
de l'épreuve de langue vivante A O e1 O e Q 91-MHE3
O 9.2 Compnéhension écrite O sz O o2 O 9.2 - MHESE

de l'éprauve langue vivanis
obligatoira




Aménagements sollicités Appréciation de Avis du médecin désigné Réservé  la
par le candidat ou son I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de
représentant légal Ne concerne pas les l'autorité
candidats individuals administrative
{codes Cyclades)
O 9.3-Expression écrile de d 83 0 o3 0 9.3-MHE34
lépreuve de langue vivante &
L 9.4 Expression dcrite de 0 s4 O 94 9.4 -MHEST
l'épreuve langue vivante | |
obligatoire |
O 9.5 -Compréhension orale O sas d a5 U 9.5-MHE35
de l'epreuve de langue vivante &
O 9.6 Compréhension crale O sas O ss O 9.6 -MHE58
de lepreuve langue vivante
abligatoire
O 9.7 - Expression arale de a ey O a7 O 9.7-MHBEIE
lépraunva de langue vivanta &
O 9.8 Expression orale de 3 a8 O as 1 9.B-MHB52
I'eprauvea langus vivante
obligatoire
U 9.9-Compréhension écrite d 9o = 9.3 O  9.9-MH&37
de I'tpreuve de langue vivante B
[ 9.140 - Expression écrite de 3 540 O 940 O 9.0 - MHGE3E
I'épreuve de langue vivanie B
941 - Compréhension orale a1 a 9.1 0 2.41-MHE39
de I'épreuve de langue vivante B
O  9.12 - Expression orale de 1 s42 o ai2 O 8.12-MH840
I'Epreuve de langue vivanie B
O  9.13 - Dispense de d 913 O 913 U 9.13 -MH645
I'&preuve de langue vivanis B
Observalions |
"""""""""""""""""""" Avis circonstancié obligatolre si
....................................... avis défavorable i Ao
..................................... 0 pidcas justcatives
insuffisantes
o aucune piéce justificative
O amenagements demandss
sans rapport aves difficullés |
Q atresmmotifs: [ e
ETALEMENT YEPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES
10 - Etalement du passage des
éprauves :
O  10.1 -la méme année Valide Ia demande
4 10.1.1 - Epreuves O 4044 g 1044 O 10.1.1 - MHE10
organisées en juin ou au
printemps (ister ies dpreuves
prévues a8 cefle dale)
o 10.1.2 - Epreuves _
organisées en septembre ou A ad 41042 O 10.1.2 O 10.1.2 - MHE10
lFautomne (lister les épreuves
prévies a ceffe date)
a 10.2 — année n+1
Q 10.2.1 - Epreuves
organisdes an jul?n ou au O 10241 d 10.24 d 10.2.1 - MHE10
printemps [lisler les donouves
prévies 4 celle date)




Aménagements sollicités Appréciation de Avis du médecin désigné Réservé & la
par le candidat ou son I'équipe pédagogique par la CDAPH décision de
représentant légal Ne concerne pas les l'autorité
candidats individuels administrative
(codes Cyclades)
O  10.2.2 - Epreuves O 10.22 O 1022 O 10.2.2-MHE10
organisées en septembre ou 3
I"automne (Nsfer les épreuves
prévues 8 cette dalie)
\ d  10.3 -MHB10
o 10.3 — sur plusieurs Q 103 4 103
sessions
i chaque Obsansations - Avis circonstamcié obligatoire sl Refus & motiver ©
it maﬂ%rrs#mww?imm ..................................... avis défavorable
....................................... o pidces justificatines

................................................................ insulfisantes
...................................................................................... | aucune pigce justificative
.................................................. a aménagemeants demandés

sans rapport avec dificulbés | e

(| autres matifa © |
UNIQUEMENT POUR LES
CAMDIDATS AYANT ECHOUE A
L'EXAMEM
a 11 - Conservation des g i O 11 -=mMHB09
notes
Epreuves déja passées dont vous _ ) = .
dgﬂmdez IJF.t F?:nnﬂ-enral:iﬂn des I MR N S o
notes sur 5 ans: préciser les E""’" d "I":"' oI
gpreuves concernées el foumnir jes : pléces justifica
refevis s molss insuffisantes _ o

d aucune pikcs juslificative
................................................ O omdn arts demandds
"""""""""""""""""""""""""" 5ans rapport avec dificultés
R O autres motifs:

RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES PAR LE CANDIDAT

JESOUSSIGREIE) ..ot
suivants (préciser le nombre d'aménagemenis cochds)

J'atteste que cette demande d’aménagements d'examen est faite mwwumu

.. sollicite les aménagements d'exanmens

Fait & : |
Signature du candidat Nom Prénom -
Signature des responsables légaux (pour les candidats
mineurs)
NOM. .o i e PRENODM ... e



