SESSION 2020

Document n° 2

AVIS D’AMENAGEMENT DU MEDECIN DESIGNE PAR LA CDAPH

CANDIDAT

Nom :

Prénom :

N° d’inscription
Etablissement :
Email :
Téléphone(s) :

Filiere :
BANQUE(S) PRESENTEE(S) :

MEDECIN

Nom :
Tél :

Merci de préciser vos coordonnées pour permettre au médecin concours de vous contacter en cas de nécessité
O MDPH
O CDAPH

Les mesures d’aménagement suivantes sont proposées :

Ecrit

Oral

Préparation

Interrogation

Scientifiques
Littéraires
Toutes

Particuliéeres

Toutes
TIPE

Particuliéeres

Pour les dispositions spécifiques
a certaines épreuves orales
Veuillez préciser ci-dessous

Instructions par écrit

Dispense d’écoute de CD de LV

Sujets en gros caractéres (A3) et sujets normaux

Candidat ayant un appareillage auditif

Possibilité d'utiliser une loupe personnelle

Présence d’un assistant technique pour les épreuves de Travaux pratiques si nécessaire

Présence d’un assistant tech. pour les épr. comportant des docs en couleur si nécessaire

Assistance d’'un secrétaire

Possibilité de sortir de la salle d’examen en cas de nécessité dés la premiére heure

Autorisation de s’alimenter pendant I'épreuve

Conditions particuliéres d’accessibilité aux locaux

Nécessité d’utiliser un ordinateur

Installation de matériel particulier

Salle séparée (Salle dédiée aux candidats bénéficiant d’une majoration de temps)

Salle isolée (Pour éviter la perturbation des autres candidats)

Autres cas

Oral

Interrogation

g Pour les dispositions spécifiques
i E a certaines épreuves orales
§ E 'T_a Veuillez préciser ci-dessous
- - o
L’examinateur devra parler face au candidat a voix haute et bien articuler
Toute question devra étre posée par écrit ainsi que toute modification ou explication du sujet
Candidat ayant un appareillage auditif
Retard a la lecture de certains appareils de précision en TP
Lenteur a I'écriture
Lenteur a la lecture
Probleme de vision des couleurs
Possibilité de faire répéter les questions
Eviter tout bruit de parasitage
Possibilité de composer assis
Autre
Majoration de temps proposée :
Ecrit Oral
Préparation Interrogation
g_ 2 g g Pour les dispositions spécifiques
% :g g ?3 E w E a c'ertainers tépreu.ves orales
g g E E E '% E Veuillez préciser ci-dessous
Tiers temps

Quart de temps

Sixieme de temps

Temps supplémentaire exceptionnel limité a un tiers maximum de la durée de I'épreuve

SIGNATURE ET CACHET DU MEDECIN HABILITE MDPH ou CDAPH:




