ACADEMIE
DE CLERMONT-FERRAND

FORMULAIRE COMPLEMENTAIRE

Liberté
Fgalité
Fraternité

AMENAGEMENTS MATERIELS ET PEDAGOGIQUES MIS EN PLACE

PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE 20 /20

Document aremplir avec I’équipe pédagogique — aide a la saisie de la demande d'aménagements d’examen

NOM::

Date de naissance:

Prénom:

Etablissement :

Examen préparé:

Classe:

DIFFICULTES RENCONTREES (en cotant de 0 : pas de difficulté a 4 : difficultés majeures)

En expression orale

En compréhension de texte lu

En lecture d'images, cartes, figures

En logique, raisonnement

Pour finir les contrbéles dans les délais impartis

en production ou en copie)

Pour fournir un travail écrit (fatigabilité, écriture peu ou pas lisible, difficultés

Pour orthographier méme les mots courants
(erreurs, écriture phonétique)

En langue vivante : O alécrit O aloral

Autres, a préciser :

o0 00o00o0dd)e
oo 0000000

O0 0 000 o0ooy

U0 0 000000

oo 0 000000 -

LES MESURES UTILES A L’ELEVE MISES EN PLACE PENDANT L’ANNEE SCOLAIRE :

Dans le cadre d'un PAI: OUIQ NON Q

Dans le cadre d'un PPS: OUIQd NON Q4
Dans le cadre d'un PAP: OUId NON Q4

Autre cadre (préciser) :
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AMENAGEMENT DU TEMPS (préciser)

MODE D’EVALUATION PARTICULIER (préciser)

Photocopies des cours 4 oui U non

Agrandissement des documents QO oui Unon

Adaptation des sujets U Arial 16 U Arial 20 U Arial 24 U Agrandissement A3
U Sujet en format numérique QO Autre

Devoirs écrits transformés en interrogation orale QO oui 4 non

Dictée aménagée (pour le DNB uniguement) 4 oui 4 non

Evaluations adaptées en langue U oui 4 non

Autre (préciser)

LES AUTRES AIDES

Aides humaines, préciser les activités incombant a TAESH
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MATERIEL ADAPTE (préciser)

SERVICES DE SOINS (préciser)

AUTRE (préciser)

COMMENTAIRES LIBRES

Pour I’équipe pédagogique :

Nom — Prénom : Signature :
Qualité :
Date :
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