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Objet : Demande d'aménagements d'épreuves aux Examens - Procédure dématérialisée - Incluscol

Madame, Monsieur,

Ce document a pour objet de fournir au candidat scolarisé, la procédure a suivre pour se connecter a Incluscol
et faire une demande d'aménagements des épreuves des examens et concours.

Baccalauréat général et technologique : Les aménagements accordés pour les épreuves anticipées de frangais
sont automatiguement reportés pour les épreuves de Terminale.

Dispense d'enseignements : les dispenses d'enseignements qui ont pu &tre accordées pour un candidat ne créent
pas de droit automatique a dispense des épreuves d'examen correspondantes. La dispense d'épreuves ne sera
accordée que sur demande expresse et dans les cas ol elle est prévue réglementairement selon I'examen
concerné.

Les demandes d'aménagement devront étre exclusivement saisies sur |'application Incluscol et non plus sur un
formulaire papier.

Connexion au compte Educonnect

L'application Incluscol est accessible depuis le lien communiqué par mon académie :
https://portail.ac-limoges.fr/incluscol/

Le candidat scolarisé ou son représentant légal utilise son compte Educonnect pour se connecterd
I'application.

Etapes de connexion via Educonnect :
=> Cliquer sur lelien, puis Cliquer sur le bouton « Se connecter »,

ACADEMIE

DE LIMOGES INCLUSCOL @ SE CONNECTER = (] -

AMENAGEMENTS DES EPREUVES DE
L’EXAMEN

fh DATES DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES ®

J'effectue ma demande d'aménagements des épreuves de I'examen du Mercredi 24 Septembre 2025 - 08:00 au Mercredi 24 Décembre 2025
-19:00
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puis Cliquer sur le bouton « Cliquer via EduConnect »

EN
ACADEMIE

DE LIMOGES INCLUSCOL @ SE CONNECTER X @ [2 4

Eguité
Frarersint

SE CONNECTER

® CANDIDAT SCOLARISE 2 CANDIDAT INDIVIDUEL
Je suis candidat Je suis candidat
scolaire issud'un individuel, CNED ou
établissement public ou issu d'un établissement
privé sous contrat ou je privé hors contrat ou je
suis son représentant 0 U suis son représentant

légal. légal.

Se connecter

Se connecter via EduConnect )
Créer un compte

=>» Sur EduConnect, sélectionner le profil « Eléve » ou « Représentant légal » pour les candidats mineurs et
se conhnecter :

EX
Devibucation  E d
NATIOMALE, E UCDHHECt N -
DE LA EUNESSE Un compte unicue pour las services numériques des
ET DES SPORTS dcoles et des établissements
s

Ja sélectionne mon profil

Le compte EduConnect peut
donner accés :

& A démarchas an ligne, comma b ficha O

de renssignaments, la damands de bourse,

et O O
» blespace numérique de travail (ENT); 0 Q ﬂ
« Al liviat scolaira,

Eléswe
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=> Je me connecte avec mon compte Educonnect, en renseignant mon identifiant et mon mot de passe de
connexion.

E N EduConnect < Changer de profil

9
Eﬁ Responsable d'éleve

Le compte EduConnect peut
donner accés :

AR S N8 CoT T NN Je me connecte avec mon compte EduConnect

de renseignements, la demande de
bourse, etc ;
» 3 l'espace numérique de travail (ENT) ; Identifiant Identifiant oublié? >
= au livret scolaire.
Identifiant au format p.nomXX

Mot de passe Mot de passe oublié?

Je n'ai pas de compte >

ou

Je me connecte avec FranceConnect

)| S'identifier avec
L= FranceConnect
e —

‘Qu'est-ce que FranceConnect? [

FranceConnect vous permet d"accéder a de nombreux services de I'Etat en utilisant un
compte dont vous disposez déja. Utilisez-le pour EduConnect |

=> Si le représentant Iégal est connecté, il sélectionne le nom de I'enfant pour lequel la demande

d'aménagements est faite

Le candidat ou son représentant légal peut maintenant procéder a la saisie de la demande

d'aménagement.

Saisie de la demande d'aménagements des épreuves

J'accede a la saisie de la demande d'aménagements en cliquant sur le bouton accessible dans la barre de menu de
I'application N T RN N PR ] cliquant sur le bouton

+ Jeffectue une nouvelle demande d’aménagements des épreuves situé en dessous du tableau « dates

spécifiques »
Sélectionner I'examen pour lequel vous sollicitez un aménagement d'épreuve.

0 Répondre ala question a propos des aménagements sur le temps scolaire, en choisissant
si je dispose ou non d'aménagements sur le temps scolaire
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B AMENAGEMENTS SUR LE TEMPS SCOLAIRE

(O Je ne dispose pas d'aménagement sur le temps scolaire

(O Je dispose d aménagements sur le temps scolaire

Le candidat ne dispose pas daménagement sur le temps scolaire, saisir alors une procédure compleéte.

Je ne dispose pas daménagement sur le temps scolaire

0 Je vérifie les informations d'identité « candidat », me concernant

= INcLUSCOL Cjapane B4 X & W |

B IDENTITE [+ charn: obsligatiins) ~
Table des matiéres

Candidat mgmr )
Mo de familla® : Mo o usage :

BAMOUNI Veuill=z saisir votre nom d'usage
Prénamls)* : Date de naissance* :

Irascal fi#mmy/aaan n
Sexe:

Téléphone” 1

pas educationgou t L
Adrassa” !

Vewillez saisit voure adresse pustle

Adre:

adreas ligne &
Code postal et commune : Pays*:

o liez alslr votre comirivarie o Vire ods postal veulllez salsir le pa o
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=> Pour les candidats mineurs, renseigner les informations du «représentant légal »

Représentant légal (si candidat mineur) <: Table des matiéres
Nom de famille : Prénom : 18 [ xamen

Veuilez saisi le nom de famille du représentant légal Veuillez sasir le prénom du représentant légal B identité
Adresse électronique : Téléphone : ¥ Représentant égal

¥ Etablissement

Veuillez saisir | adresse électroniue du représentant légal Veuillez saisir le numéra de tél&phane du représentant légal

Adressa (si différent) :

espace

Veuillez saisir 'adresse postal du représentant légal ments technigues

¥ aides humaines

¥ adaptations et dispenses

¥ étalement d'épreuves o conservation de notes

se ligne 4
Code postal et commune : Pays:
Vevillez saisir la commune ou le code postal du représentant [égal Weuillez saisir le pays
Etablissement <:|
Classe :
Veuillez saisir votre classe

> Jesélectionne les aménagements souhaités, puis je clique sur le boutonlas pour effectuer
ma demande

o Pour accéder aux mesures d'aménagements souhaités, je clique sur la ou les
catégories d'aménagements

3 AMENAGEMENTS SOLLICITES g

TEMPS OU ESPACE +
AMENAGEMENTS TECHNIQUES +
AIDES HUMAINES +
ADAPTATIONS ET DISPENSES +
ETALEMENT D'EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES +
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Un récapitulatif de ma demande s'affiche

“=INCLUSCOL e | £ R

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE eaiel / demand

B RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

= bamen
Examen;

Situation ;

Amenagements sur le temps scolaire
B8 identité

Nom de famille :
Prénomis)
Date de naissance :
Sexe |
Adresse électronique :
Telephane |
Adresse:
Etghlissement

Niveau !
Classe:

Etablissement :

Adresse: Tél: Email : ce: @

Apres avoir validé la saisie des mesures d'aménagement souhaitées, le candidat/son représentant légal doit joindre
sur Incluscol les bilans ou les documents a caractére médical ou paramédical justifiant de ses troubles ou
difficultés (le format PDF est obligatoire).

Ces documents sont protégés et ne seront visibles que par le médecin désigné par la CDAPH.

Les documents ne sont donc ainsi plus a transmettre a |'établissement ni a envoyer par voie postale au
médecin.

Au minimum un justificatif médical doit tre joint d la demande par le candidat :

- Compte-rendu de consultation ou d'hospitalisation (inutile de transmettre un certificat sur

lequel seul le diagnostic est noté : les répercussions des difficultés doivent &tre exposées).

- Bilan orthophonique initial (obligatoire en cas de trouble des apprentissages)

- Bilan(s) orthophonique(s) de renouvellement (obligatoire en cas de trouble des apprentissages)

- Bilan d'ergothérapie

- Bilan de psychomotricité

- Bilan orthoptique

- Bilan neuropsychologique

- Tests psychométriques

- Autres bilans médicaux ou para médicaux

- Grille d'impact résiduel en I'état actuel des soins complétée par le professionnel

Pour valider I'ajout des pieces justificatives il faut que la case "Jatteste que les piéces justificatives
ajoutées correspondent d mes besoins et ont été déposées dans les catégories correspondantes"
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soit cochée obligatoirement.

PIECES JUSTIFICATIVE

@ AJOUT DES PIECES ASSTRICATIVES

) Tais f5 opcomenes DS eyt Ave Bar ATests MV (Poque A0CHEV! 62 0N 5% DASOEY 1 M3

e ]

Mara % XL T e A TR § e T 0 2 5 Rt O crrie S e st i 6 e e [ e degre jm s (TWP | g 4 e i mooes 11 e S

Cinmgtr reneu de mnssityhan a0 f hogutaisahion, ASeThion mitie Fatas s phersgue imete (abiga e e 25 de tevuhie des Ffaris) arthaghamee s de mengwed erenst (chlgpodre en rat de
. et Weratde des mawe s age
FaLw o e Tn ager B g Demnnoie0s T

Bdsn reunpepheisgigse ten puyrhemstngae Ruptren batgns mithcass ou pars Pidiear

Crobe ¢ impact den trouties w11 e quotdense

1 AMeite quue s PRCES JESITGHTYES M0URErS. COesgimdent § Hes Desown. 1 ol €1 i Ve T

Pidesis) mediesle(s)

CR_CONSULTATION 22122023 pdf Bilan or thophonque initwl (oblgatoie en Bilan(s) orthophonique(s) de La PJ dOit .Obligato’irement étre en PDF
cat e trouble des apprentimages) rencuveliement (obligatoire en cas de E”e ne do|t pas depasser ’IO Mo

trauble des appremtissages)

Une fois lafles piece(s) déposée(s), le

candidat peut sélectionner la case ci-

Bilan ergothérapic Bilan trop_gres.par Bilan ortheptique 12032020 deex

Lo e et trop rohemineus 10 Mo e Ventemen s o' et s vt dessous et cliquer sur « Valider les
piéces justificatives ».

Bilan neurspsychelogique Tests paychom étrigues Autres bilans médicaus ou pars médicaux

B ) atnente qum bes prece 1 stnn aputse (T eponget 4 Tis bewotts of ol ols Sepoues darm s canegOIe Coreg ontlente.

=>» Pour valider ma demande, je dois :

e Vérifier les informations saisies et les corriger le cas échéant
e Cocher la case d'attestation de saisie correcte
e Cliquer sur le bouton « Valider »
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Nombre d'aménagements d'examen sollicités (nombre d'aménagements cochés)
[ ratteste que cette demande d'aménagements d'examen est faite par mes soins et en pleine responsabilité. @

Le candidat dispose daménagements sur le temps scolaire

Je dispose d'aménagements sur le femps scolaire :
[0 Préciser lesquels sont mis en place en cochant la case correspondante (PPS, PAT ou PAP),

[ Préciser si mes aménagements correspondent d mes besoins en matiére d'examen, en cochant la case
correspondante

Les aménagements de scolarité correspondent a mes besoins en matiére d'examen (procédure

simplifiée

B AMENAGEMENTS SUR LE TEMPS SCOLAIRE A

() Je ne dispose pas d'aménagement sur le temps scolaire

® Je dispose d'aménagements sur le temps scolaire

Aménagements mis en place

PPS (Projet Personnalisé de Scolarisation]
O Mes aménagements de scolarité correspandent & mes besains en matiére d'examen

O Mes aménagements de scolarité ne correspondent pas entiérement & mes besains d'aménagements en matiére d'sxamen ou ma situation maméne & demander d'autres
aménagements

[ PAJ (Projet  Accuel Individualisé)

(] PAP (plan dAccompagnement Personnalisé)
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Mes aménagements de scolarité correspondent a mes besoins en matiére d'examen.

0 Je vérifie les informations d'identité « candidat » me concernant.

BB IDENTITE 1* shamp abligarrire) ~

Table das matiéres
Candidat agm

& Examen
Mom da famille” : Mom d'usage :

EAMOUNI Veuillez saisir vatre nom d'usage

Prénom(s)*: Date de naissance® :

Pascal fjfmm/anaa o
Sexe:

OF OM
Adresse électronique” : Téléphone® :

pascal bameuni@education gaus 1

votre numéro de téléphane

Adresse” ;

dr ligne 2
Adresse ligne 3

Ad : ligne 4
Code postal et commune : Pays* s

Vewillez saisir le pays o
=>» Pour les candidats mineurs, renseigner les informations du « représentant légal»

Veuillez saisir votre commune ou votre code postal

|- INCLUSCOL CIHISTORIQUE & = X @ e- 2]

Représentant légal {s! candidat mineur) <,‘:I Table des matiéres

Hom de famille :

& Examen
Veillez saisit le nom de famille du représentant légal Veuillez saisir e prénam du représentant légal B8 idontité
" . " ¥ Febrdsentant I
Adresse électranique : Téléphone : Reprdsentant kigal
¥ ttablissement
Veuillez saisi Fadresse électronique du représontant lége Veuillez saisir | numérn do téléphone du représentant légal
Adrassa (s différant) :
Veuillez saisir |'adresse postal du représentant légal
dresse ligne 2
dresse ligne 3 ! .
¥ étalement o prewves ou conservation de notes
A ligne 4
Code postal et commune : Pays:
Vewillez saisir la commune ou e code pastal du representant légal Veuillez saisir e pays
Etablissemant <:=
Classe

= Un message m'informe qu'il s'agit d'une procédure simplifiée et que je serai contacté par mon chef
d'établissement pour valider mes aménagements de scolarité dont je souhaite disposer pour I'examen.

@ Vous avez coché que vos aménagements de scolarité correspondaient & vos besoins en matiére d'examen. Votre demande correspond a une procédure simplifiée. Vous allez
étre recontacté par un personnel de votre établissement afin d'arréter la liste des aménagements dont vous allez disposer en conformité avec vos aménagements de scolarité.
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=>» Je clique sur le bouton « Valider »

Nombre d'aménagements d'examen sollicités (nambre d aménagements cochés):

[ Vatteste que cette demande d'aménagements d'examen est faite par mes soins et en pleine responsabilité,

Les aménagements de scolarité ne correspondent pas a mes besoins en matiére d'examen

(procédure compléte)

Mes aménagements de scolarité ne correspondent pas d mes besoins en matiere d'examen.

0 Je vérifie les informations d'identité « candidat » me concernant.

5“'"‘ INCLUSCOL DHistontaue o R @ 9w

u IDENTITE {* champ obligateire) A
Table des matiéres
Candidat ‘::
& Examen
Nom de famille” : Nom d'usage :
B identilé
BAMOUNI Veulllez saisir vatie nom d'usage
¥ Représentant légal
Prénom(s)* : Date de naissance® ; ¥ Frablissement
Pascal jifmm/aaaa o @ Amenagements sallidtés
g FTemps ou espace
exe .
; ! Faménagaments iechnigues
OF Om i )
¥ aides humaines
H % . . ¥ i
Adresse électronique : Téléphone* : ¥ acaplalions et dispenses
pascal bamouni@educatio n.gcJu.fr Weuillzz saisir votre numéra de téléphone ¥ dtalerent d'dpreuves ou conservation d noles
Adresse™:

Veuillez saisir votre adresse postale

Adresse ligne 2

Adresee ligne 3

Adresse ligne 4
Code postal et commune : Pays* :
Veuillez saisir votre commune ou votre code postal Vellez saisir Iz pays 0

10
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=>» Pour les candidats mineurs, renseigner les informations du «représentant légal »

S INCLUSEOL DHSOUUE Sewww® R O 0 B

e L A S

Représetant ligal (s candidat mineur) ﬂ:l Table des matiéres
Nom de famille : Prénom : & bramen
Veuilez saisi Ie nom de famile du représentant légal Veuillez satsi le prénem du représentant légal
Adresse électranique : Téléphone: i
¥ Etablissement

Veuilez saisir ladresse e

igue du représentant légal Veuillez saisi le numéro de téléphone du représentant légal

{0 Aménagements sallcités
Aelresse (si différent] :
¥ temps ou espace

Vewilez saisi [adresse postal du représentant lgal ¥ arnénagements echiques
Adresee ligne 2 ¥ aides fumatnes
¥ aedapiations et dispenses
Adresse ligne 3 PO }
¥ étalement o' épreuves ou conservation de notes

Adresse ign 4

Code postal et commune : Pays:

Veuillez saisi I3 commune ou le code postal du représentant léga Veuilez saisir le pays
Etablizsement <)
Clagse :

Veuillez saisi vetre classe

11
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> Je sélectionne les aménagements souhaités, puis je clique sur le bouton pour effectuer
ma demande.

o Pour accéder aux mesures d'aménagements souhaités, je clique sur la ou les catégories

d'aménagements
€ AMENAGEMENTS SOLLICITES .:::3_' A
TEMPS OU ESPACE +
AMENAGEMENTS TECHNIQUES +
AIDES HUMAINES +
ADAPTATIONS ET DISPENSES +
ETALEMENT D’EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES +

2 Unrécapitulatif de la demande s'affiche

s
“ INCLUSCOL s | B ol

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE Acsue / domande daménagemerts /

B RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

= Bxamen

Examen;

Situation ;

B Amenagements sur le temps scolaire

Nom de famille :
Prénom(s) |

Date de naissance :
Sexe

Adresse électronique :
Téléphone !

Adresse:

Etablissement

Niveau :

Classe :
Etablissement :

Adresse: Tél: Email : ce @

12
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Apres avoir validé la saisie des mesures d'aménagement souhaitées, le candidat/son représentant Iégal doit joindre
sur Incluscol les bilans ou les documents a caractére médical ou paramédical justifiant de ses troubles ou
difficultés (le format PDF est obligatoire).

Ces documents sont protégés et ne seront visibles que par le médecin désigné par la CDAPH.

Les documents ne sont donc ainsi plus a transmettre a |'établissement ni a envoyer par voie postale au
médecin.

Au minimum un justificatif médical doit &tre joint d la demande par le candidat :

- Compte-rendu de consultation ou d'hospitalisation (inutile de transmettre un certificat sur

lequel seul le diaghostic est noté : les répercussions des difficultés doivent tre exposées).

- Bilan orthophonique initial (obligatoire en cas de trouble des apprentissages)

- Bilan(s) orthophonique(s) de renouvellement (obligatoire en cas de trouble des apprentissages)

- Bilan d'ergothérapie

- Bilan de psychomotricité

- Bilan orthoptique

- Bilan neuropsychologique

- Tests psychométriques

- Autres bilans médicaux ou para médicaux

- Grille d'impact résiduel en I'état actuel des soins complétée par le professionnel

Pour valider I'ajout des pieces justificatives il faut que la case "J'atteste que les piéces justificatives
ajoutées correspondent d mes besoins et ont été déposées dans les catégories correspondantes"
soit cochée obligatoirement.

PIECES JUSTIFICATIVE

W AJOUT DES PIECES AUSTRICATIVES

ot f et b b o
- - R
B L} 5
o

1 e e b oS TR AR COTESRMIent § TS DResnirs & (011 £18 rparsd £ B30T 15 (NMONTsS CITEHmmd B e

13
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Pidee(s) médieslels)

CR_CONSULTATION 22122023 péf

a6 de trouble des apprentisiages)

+]

Bilan ergothirapic

L fichier est trop vehemineus | 10 Mo max

4] B

Bilan neuropaycholog=ue

B ) sttents qom b preces anune i

=> Pour valider ma demande, je dois

Bilan orthophanique initl (obigatoire en

Bilan trop_gres.paf

Tests paychom étriques.

Incluscol

Bilan(s) orthophoniquels) de

rencuvetiemant (abligataire en cas de

troubie des apprentissages)

Bilan ortheptique 12032020 docx
Lantention docx n est pas autorises

[+]

Autres bilans médicaun

o ool el Gepnees dam wa Camegories srregoadentm.

ou pars médicaux

La PJ doit obligatoirement étre en PDF
Elle ne doit pas dépasser 10 MO

Une fois la/les piece(s) déposée(s), le
candidat peut sélectionner la case ci-
dessous et cliquer sur « Valider les
piéces justificatives ».

e Vérifier les informations saisies et les corriger le cas échéant
e Cocher la case dattestation de saisie correcte
e Cliquer sur le bouton « Valider »

Nombre d'aménagements d'examen sollicités (nombre d'aménagements cochés) :

[ ratteste que cette demande d'aménagements d’examen est faite par mes soins et en pleine responsabilité.

U

14



REI PU B L | QU E é):j::r::ierre Bourdan
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Incluscol

Pour toutes difficultés, n'hésitez pas a nous contacter - Demandez le secrétariat Eleve du

Lycée Pierre Bourdan : par téléphone au 05 55 41 70 00 ou par mail a I'adresse :
ce.0230020X@ac-limoges.fr

Suivi de la demande d'aménagements

Le récapitulatif de la demande d'aménagements est envoyé par mail au candidat ou a son

représentant |égal si le candidat est mineur (adresses mail renseignées dans la partie « identité »
de la demande).

Le chef détablissement regoit également un exemplaire du récapitulatif

Le récapitulatif doit &tre transmis a mon chef d'établissement accompagné des piéces
Justificatives demandées

0 Jepeux suivrel'état d'avancement de ma demande en cliquant sur le bouton « Historique »

* Suivi de la demande par la famille/candidat (toute procédure) sur Incluscol

¥l INCLUSCOL [+ wouveLLz cemanoe o antnaperents | Eenpownneasmnne K 8 @

MES DEMANDES D'AMENAGEMENTS EFFECTUEES

~
Anriesperyents
Sere | Lpectuite tehintee preey Aebsoe [ 3
' o= Qe E L
* ar- 9 |®
' e G
] am k
Legerdls .
m e 307 be Cynchoat e
R 131 per s e ar
(I - e par et - =
(amentn o cam B cnabe N
U= g arsar) & IHE 1L Y cantcr

= Je peux cliquer sur les pictogrammes a droite de la demande pour :

- Q Consulter le détail de ma demande
ks
- Télécharger le détail de ma demande en PDF

- Modifier ma demande (dans la période d'ouverture de la campagne de
demande d'aménagement)

15
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RE PU B L | QU E (I.S):fz;tple"e Bourdan
FRANCAISE
L’z'berté
Egalité

Fraternité

Pour terminer, n'oubliez pas de vous déconnecter
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