
   
ANNEXE 3 

SESSION 2020 

RÉCAPITULATIF DES PIÈCES TRANSMISES EN VUE D’UNE 
DEMANDE D'AMÉNAGEMENT DES CONDITIONS D'EXAMEN 

 

Nom et Prénom du candidat : ….................................................................................................... 

Examen : …..................................................................................................................................... 
 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR TOUTES LES DEMANDES 
 

• Annexe 1 : demande complétée et signée par le candidat (ou s'il est mineur, son responsable légal) 

• Annexe 2 : avis de l’équipe pédagogique pour l’aménagement des épreuves d’examen des 
candidats en situation de handicap 

• Annexe 3 : récapitulatif des pièces transmises en vue d’une demande d'aménagement des 
conditions d'examen 

 
PIECES A FOURNIR SELON LES SITUATIONS 

 

 Pour les candidats bénéficiant d'un aménagement 
• Joindre la copie du dernier avis d'aménagement 

 Pour les candidats bénéficiant d'un PAI(1) ou PAP(2) 
• Joindre la copie du document qui précise les aménagements déjà mis en place dans 

l'établissement 

 Pour les candidats qui présentent des TROUBLES DES APPRENTISSAGES 
• Dernier bilan d’orthophonie chiffré (ou tout autre type de bilans) 

• Un devoir évalué (année scolaire en cours) fait en classe et dans lequel les difficultés sont 
apparentes 

• Dernier bulletin scolaire (notes + avis des enseignants) 

 Pour les candidats ayant un dossier MDPH(3)  
• Les éléments médicaux utiles  

• Si le candidat bénéficie d’un PPS(4), joindre la copie du document qui précise les aménagements 
déjà mis en place dans l’établissement (copie du dernier compte rendu de l’équipe de suivi de 
scolarisation de l’élève) 

Avant transmission de votre dossier,  
Merci de vérifier qu'il soit COMPLET et garder une copie 
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE TRAITÉ 

 

(1) Projet d'Accueil Individualisé 
(2) Plan d'Accompagnement Personnalisé 

 

(3) Maisons Départementales des Personnes Handicapées 
(4) Projet Personnalisé de Scolarisation 

 


	Nom et Prénom du candidat: 
	Examen: 


