Annexe 4 : Déclaration sur l’honneur pour l’utilisation d’un ordinateur
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	AMENAGEMENT D’EPREUVE

Demande du candidat

Pour l’utilisation d’un ordinateur

Candidats individuels uniquement



	Rectorat
Direction des examens et concours 

Affaire suivie par

Roura LANGLOIS

Téléphone
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Jennifer Garcia
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	Nom et Prénom du candidat : …………………………………………………….

Session 2019 – CERTIFICAT DE FORMATION GENERALE

Etablissement scolaire fréquenté : ………………………………………………..

Je soussigné(e) candidat(e) à l’examen susvisé, faisant l’objet d’une mesure d’aménagement d’épreuve après instruction de mon dossier par la Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées, souhaite utiliser mon micro-ordinateur  personnel pour les épreuves écrites.

Je déclare solennellement que j’utiliserai, sous le contrôle du surveillant de salle, les seules fonctionnalités autorisées dans la décision rectorale d’aménagement d’examen, dans le cadre du strict respect des conditions d’équité entre tous les candidats à l’examen, garanties par la liste limitative des matériels et documents autorisés. Mon ordinateur aura été préalablement vidé de sa mémoire.

Fait à ………………………………….. le………………..

Signature du représentant légal
Document à remplir par le candidat, à rendre au chef d’établissement de scolarité qui le transmettra au chef de centre d’examen et au bureau DEC 8.


Annexe 5 : Formulaire d’inscription à la session de remplacement
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	INSCRIPTION 

SESSION DE REMPLACEMENT

DU CERTIFICAT DE FORMATION GENERALE

Session de septembre 2019


	Rectorat

Direction des examens et concours 

Affaire suivie par

Roura LANGLOIS

Téléphone

04 72 80 61 97

Courriel

cfg@ac-lyon.fr
Jennifer GARCIA
Téléphone

04 72 80 48 63

Courriel

cfg@ac-lyon.fr
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	DOCUMENT A RETOURNER AU RECTORAT DE LYON – DEC 8

POUR LE 30 JUIN 2019

	
	Partie à compéter par le (la) candidat(e)

Je soussigné(e) (NOM et PRENOM)  …………………………………………………………………,

Etablissement de scolarité : ……………………………………………………………………………,  

Date de naissance :     /         /       

Ville de naissance : ……………………………………………………………………….

Nationalité : ………………………………………………………………………………..

Demande d’aménagement d’examen déposée : 
( oui
( non

ADRESSE :

Chez Mme, M. ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………,

Téléphone : …………………………………………….

inscrit(e) à l’examen du certificat de formation générale – session juin 2019
déclare avoir été absent(e) à la session de juin 2019 pour le(s) motif(s) suivant(s) : joindre une lettre explicative, un certificat médical et toute autre pièce justificative :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
et souhaite être inscrit(e) à la session de remplacement pour y passer l’ensemble des épreuves.

 A………………………………. , le ……………………………………..

Signature et cachet du chef d’établissement


Signature du candidat et de son 







représentant légal,

ATTENTION : tout élève présent aux épreuves de la session de juin ne pourra pas être inscrit à la session de septembre.
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