Annexe 2 : Parcours de procédure candidat
ACADEMIE
DE STRASBOURG

Libertéd 7 . 7 . b
Byl Je détermine la procédure dont je releve
Je complete le formulaire
a \ Je demande des "procédure simplifiée"
J’ai un Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP) au ; aménagements correspondant & mon
titre d'un trouble du neuro développement, un Projet cohérents avec mon examen --> je transmets
d’Accueil Individualisé (PAI), ou un Projet Personnalisé PAP, PAl ou PPS mon formulaire au chef
»| de Scolarisation (PPS) pour lequel un avis a été rendu \ d'établissement j
en classe de 5&me, 42me 3éme g en classe de 2% (cet
avis vaut également pour les aménagements au BTS,
K DCS, DSCG) Jg derT\ande une
Je suis scolarisé(e) —~ majoration du temps
dans un excédant un tiers-temps
établissement public ou des aménagements
ou privé sous contrat non cohérents avec mon
PAP, PAl ou PPS
Je n'ai pas de PAP, PAIl ou PPS OU je connais une 6 Je complete le formulaire \
»| aggravation de ma situation OU je suis concerné(e) - "procédure complete”
par une limitation temporaire d’activité J ~|| correspondant a mon examen -->
je transmets mon formulaire a un
médecin * qui le compléte. Je
transmets ensuite mon dossier au
\ chef d'établissement. y
—
Je suis inscrit(e) au Centre National Gje complete le formu|aire\
d'Enseignement a Distance (CNED) Ou dans un "procédure compléte”
établissement hors contrat Ou je suis apprenti(e) >

correspondant a mon
ou je ne suis pas scolarisé(e)

examen --> je transmets
mon formulaire a un
, . . 2, . . , . JONINT A in * H .
* Médecin scolaire, médecin traitant ou médecin spécialiste \medecm quile completej






