
 

 
 

NOM, Prénom : ……………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

Echelle de Rémunération : ……………………………………………………………………………. 

Discipline : 

………………………………………………………………………………………………………… 

Etablissement d’affectation en 2025-2026 : ………………………………………………………….. 

Ville : ……………………….………………………………………………………………………… 

Adresse personnelle : …………………………………………………………………………………. 

Téléphone : /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/ 

 

Titulaire d’une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) : 

 

  Oui (joindre la copie)            Non           Demande en cours : date du dépôt : …………. 

 

 

Quelle demande d’aménagement des missions relatives aux examens et concours sollicitez-vous ?  

 

 Surveillance       Interrogation orale       Correction écrite       Evaluation d’épreuve pratique 

Observations : 

 

 

Date et signature du demandeur : 

 

 

 

 

Avis du chef d’établissement sur la demande 

(cachet et signature obligatoire) 

 

 

 

 

 

 

Formulaire à transmettre, avant le 12 février 2026, à l’adresse suivante : Rectorat de Nantes – 

Division de l’Enseignement Privé – 8, rue du général Margueritte – BP 72616 – 44326 Nantes 

cedex 03 

 

 


