i Questionnaire destiné aux candidats handicapés
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Le candidat a-t-il déja déposé un dossier a la MDPH ? [] oul [[] NON

L’intéressé(e) demande a bénéficier des dispositions suivantes (cocher la ou les cases correspondantes) :
Accessibilité aux locaux d’examen

Installation matérielle particuliére (a préciser)

Utilisation de machine ou de matériel technique ou informatique

Assistance d’un(e) secrétaire (préciser nom, prénom, adresse, qualité, poste occupé) :

Matériel d’écriture en braille
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Assistance d'une personne spécialiste d'un mode de communication pour déficience auditive
(préciser nom, prénom, adresse, qualité, poste occupé) :
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Attribution d’une majoration d’un tiers du temps prévu pour :

6, Epreuves écrites (ou pratiques du secteur commercial)
o Epreuves pratiques (secteur industriel)
O Préparation d’épreuves orales
] Etalement du passage des épreuves sur plusieurs sessions (préciser la ou les épreuves concernée(s) :
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Le candidat (et le représentant 1égal si mineur) Certifié exact, le chef d’établissement

(signature et cachet)



