ANNEXE E

COMMUNAUTE FRANCAISE – CERTIFICAT D’ETUDES DE BASE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADAPTATION DE L’EPREUVE 

POUR LES ELEVES A BESOINS SPECIFIQUES

A RENVOYER AU PLUS TARD LE 30 AVRIL 2011

Coordonnées de l’établissement scolaire

Nom de l’établissement :



Numéro Fax  de l’établissement: 


Adresse : 


Chef d’établissement : 


Téléphone : 


Personne de contact (parmi l’équipe éducative) : 


Téléphone : 


L’élève

Nom :



Prénom : 


Classe fréquentée : 


L’élève présente … (Cochez la case adéquate et fournissez les informations sollicitées) :

· une déficience auditive

Modalité envisagée pour la passation de la partie « savoir écouter » (Cochez la case adéquate) : 

· Interprétation en langue des signes

· Texte écrit

· Annulation de la partie « savoir écouter »

· Autre proposition : 

· une déficience visuelle

Modalité(s) mise(s) en place durant l’année au sein de la classe : 

Adaptation demandée du format des livrets et du portfolio de l’épreuve (Cochez la case adéquate) : 

· Caractères de plus grande taille. Précisiez la taille : ______________________

· Présentation plus aérée

· Format A3

· Impression recto seul

· Epreuve en braille. Préciser le support utilisé pour lire et pour répondre à l’épreuve : 

· Support informatique. Préciser le type de logiciel  utilisé : ________________

· Autre proposition (joindre une adaptation d’épreuve déjà conçue) : 

· un (des) trouble(s) de l’apprentissage

De quel(s) trouble(s) souffre l’élève ? 

Modalités mises en place durant l’année au sein de la classe : 

Adaptation souhaitée du format des livrets et du portfolio de l’épreuve (Cochez la case adéquate) : 

· Caractères de plus grande taille. Précisiez la taille : ______________________

· Présentation plus aérée

· Format A3

· Impression recto seul

· Support informatique. Préciser le type de logiciel  utilisé : ________________

· Autre proposition (joindre une adaptation d’épreuve déjà conçue) : 

Adaptation sollicitée des modalités de passation (Cochez la case adéquate) : 

· Temps supplémentaire

· Autre proposition (détailler une modalité déjà réalisée en classe) : 

Date et signature, 

Ce formulaire est à renvoyer par courrier électronique à l’adresse suivante :

ceb@cfwb.be
ou par courrier postal à l’adresse suivante :

« Cellule CEB »

Administration générale de l’Enseignement et de la Recherche scientifique

Boulevard du Jardin Botanique, 20-22 – 2e étage

1000  BRUXELLES


