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ANNEXE N° 3
DEC 1-2
BEP-CAP 
ETABLISSEMENT : .............................................................................................................................................................................................................
Aménagements d’examens l’an dernier : ( OUI         ( NON (1) 
	NOM – Prénom

	Spécialité / Classe
	Temps majoré

ECRIT

(maxi 1/3)
	Temps majoré 

ORAL

(maxi 1/3)
	Sujets en braille
	Sujets agrandis
	Assistance d'un
secrétaire
	Autres dispositions

	Avis du CHEF d’ETABLISSEMENT (


	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Cocher la case correspondante

( Préciser si l’élève bénéficie d’un PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation) ou d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé), ou d’un PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé), et s’il fait éventuellement l’objet d’un aménagement du cursus scolaire (ex. : dispense d’une discipline).
(2) Préciser l’année dans le cursus (1ère année de CAP ou BEP ou 2ème année de CAP ou BEP).
