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INFORMATIONS PEDAGOGIQUES SUR LE DEROULEMENT DE LA SCOLARITE
ANNEE SCOLAIRE 20.. /20..

Document a joindre par le candidat au dossier de demande d'aménagements
des conditions de passation de I'examen ou du concours

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM & e, Prénom : ......ccoviiiiiiini Date de NaisSsanCe : .........ccccevvenieiceenieenine.
4 Scolarisé 4 Individuel U Inscrit au CNED

Etablissement frEQUENLE .. ... ..oie i e

Examen prépare i.........cccviiiiiiiiie Série ou SPECIalite :........ooiiiii

Pour les candidats scolarisés, le chef d'établissement, en lien avec le professeur principal et /ou le(s) professeur(s)
concerné(s), atteste les difficultés rencontrées par le candidat et les mesures particulieres mises en ceuvre durant I'année
scolaire.

DIFFICULTES RENCONTREES
Coter de 0 = pas de difficulté a 4 = difficultés majeures

D En expression orale

L En lecture de textes ou d'énoncés L Pour finir les contrales dans les délais impartis
O En lecture d'images, cartes, figures L Pour fournir un travail écrit (Fatigabilite,
D ] ) écriture peu ou pas lisible, difficultés en
En compréhension du texte lu production ou en copie)
D En logique, raisonnement D Pour orthographier méme les mots courants

D En langue vivante (Erreurs, écriture phonétique)

D Autres. Précisez.............ccoiiiiiiiinn.n.

MESURES MISES EN PLACE : Dans le cadre d’'un PAIC] Dans le cadre d’'un PPS[0 Dans le cadre d’'un PAPO
(Documents fournis avec la demande d’aménagements)

O Aménagement du temps.
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O Mode d’évaluation

g (ol =T TP PPTPPN
O Aide a la prise de notes [Osecrétaire lisant les consignes  [Osecrétaire écrivant sous la dictée de I'éleve
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O Utilisation d’un ordinateur en classe (préciser éventuellement le(s) logiciel(s) habituellement utilisé(s))

AUTRES AIDES

O Aide humaine (préciser les activités iNCOMDBANTE @ PAVS)........ooo it
I o (Y =Y =T F= T o] (- TSR
[0 SEIVICES U8 SOINS. PTECISE ...ttt ettt ettt ettt b e h bttt e e st oo b e e ea bt o1 b et e bt e ek st e s bt e be e e bt e ehe e eab e e nb e e e abe e nbe e enbeesaeenene s
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L'éleve a-t-il déja bénéficié de mesures particulieres pour un autre examen ou concours ?

[0 0UI (IESQUEIIES) ..o e e O non

Signature du chef d'établissement



