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1. Généralités

11 Objet du document

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
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1.2 Prérequis et modalités d’accés a I'application

1.2.1  Connexion au compte Educonnect

L'application Incluscol est accessible depuis le lien communiqué par mon académie. Le candidat

scolarisé utilise son compte Educonnect pour se connecter al’application.

1.2.1.1 Etapes de connexion via Educonnect:

=» Cliquer sur le lien, la page d’accueil suivante s’affiche

Ex
Afnuzms INCLUSCOL X @ -

AMENAGEMENTS DES EPREUVES DE L'EXAMEN

[ DATES DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES @

Jeffectue ma d de d'amés des ép de I'examen du Mardi 24 Janvier 2023 - 00:00 au Dimanche
26 Mai 2024 - 00:00

=> Cliquer sur le bouton « Se connecter », puis Cliquer sur le bouton « Se connecter via
EduConnect »

Ex
ACADEMIE INCLUSCOL QSECONNECTER X @ ©-
SE CONNECTER
& CANDIDAT SCOLARISE & CANDIDAT INDIVIDUEL

Je suis candidat scolaire issu d'un Je suis candidat individuel, CNED ou

établissement public ou privé sous issu d'un établissement privé hors

contrat ou je suis son représentant contrat ou je suis son représentant

légal. ou légal.

s ———
‘ Se connecter via EduConnect ’
e —— sl

@ Pour toute difficuité rencontrée fors de votre
connexion & EduConnect, veuillez vous adresser 3 votre

chef d'établissement.

=>» Sur EduConnect, sélectionner le profil « Eléve » ou « Représentant légal » pour les candidats
mineurs et se connecter :
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Ex
mngtr&nou Ed

DE L"

ATIOMALE, EduConnect »

DE LA JEUNESSE Un compte unique pour les services numériques des

ET DES SPORTS écoles et des établissements

Je sélectionne mon profil

Le compte EduConnect peut
donner accés :

oo oo
K AR

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

< Changer de profil

E X EduConnect

9
fﬁ Responsable d'élave

Le compte EduConnect peut

donner acces:
Je me connecte avec mon compte EduConnect

= aux démarches en ligne, comme la fiche
de renseignements, la demande de
bourse, etc ;

= 2 I'espace numérique de travail (ENT) ;

= au livret scolaire.

Identifiant Identifiant oublié? >

Identifiant au format p.nomXX

Mot de passe Mot de passe oublié? >

©
b

Je n'ai pas de compte >

ou

Je me connecte avec FranceConnect

Sidentifier avec

FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ? [

FranceConnect vous permet d'accéder & de nombreux services de '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’aménagement est faite
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CONNEXION EDUCONNECT - SELECTION DE VOTRE ENFANT

Veuillez sélectionner |'enfant pour lequel vous sollicitez une demande d'aménagements

N

Le candidat ou son représentant légal peut maintenant procéder a la saisie de la demande
d’aménagement.

2. Saisie de la demande d’aménagements des épreuves

\ N . . ) . + DEMANDE D'AMENAGEMENTS
J'acceéde a la saisie de la demande d’aménagements en cliquant sur le bouton _
accessible dans la barre de menu de I'application ou en cliquant sur le bouton

=+ J'effectue ma demande d’aménagements des épreuves de I'examen

situé en dessous du tableau « dates
spécifiques »

s

oo INeLUsEoL O | £ i R
AMENAGEMENTS DES EPREUVES DE L’EXAMEN 1}

[ DATES DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES® @

Jeffectue dut -15212u

Dimanche 31 Décembre 2023 - 1521

“Certointexaonecs pevvent v des dted spéciaues e derande dominagamments

B DATES SPECIFIQUES

veullez retrouwer ci-dessous ls dtes spécifiques de demande d aménagements par examen

Exan Situation Dats de Début Dats de Fin Ouvert / Ferm

Baccalauréat général gt technokogique [BGT)

0100372022

]

010372022

®

imale 010972022

002022 30082022

® 0.

0030z 00z

= Sélectionner I'examen pour lequel je sollicite un aménagement d'épreuve.
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rE
ACADEMIE

INcLUSCOL S—

1}

DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES

Accueil / demande d'aménagements

= EXAMEN

Baccalauréat général et technologique [BGT]

Baccalauréat professionnel [BCP]
Brevet d'initiation aéronautique [BIA]
Brevet de technicien [BT]

Brevet de technicien supérieur [BTS]
Rrauat dac métiare d'act IRAMAL

2 Répondre a la question a propos des aménagements sur le temps scolaire, en choisissant
si je dispose ou non d’aménagements sur le temps scolaire

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

21 Le candidat ne dispose pas daménagements sur le temps scolaire

Je ne dispose pas d’aménagements sur le temps scolaire

=> Je vérifie les informations d’identité « candidat », me concernant
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Swes X o m % e e |«

B IDENTITE (= couamgs bttt ~

Condidst meg

Nom de famille®

BAMOUNI

Prénom(s)” :

Sexe
oF ©

= Pour les candidats mineurs, renseigner les informations du «représentant

légal »

e INcLUSCOL CHISTORIOUE  F o e S X ®  @- o

Représentant légal (si candidat mineur) << —J Table des matiéres
Nom de famille : Prinom : = Bxamen

Veulez saisi e nom de famille du représentant éga Veuillez sist e prénom du représentant éga EEN
Adresse électranique | Téléphone : » Représentant idgal

Veulllez saisit F'adresse électronique du représentant kgal Veudllez saisit le numéro de téléphone du représentant légal

Adresse (s diffiérent) :

Veulllez saisir 'adresse postal du représentant légal

jernents techniques

ians et dispenses

+ étalement d dpreuves ou conservation de notes.

Adresse ligne 4

Code postal et commune : Pays :
Veuillez saisit la commune ou le code postal du représentant légal Veillez saisir e pays
Etablissement <)
Classe :
Veulez saisir votre classe

= Je sélectionne les aménagements souhaités, puis je clique sur le boutonBiad pour
effectuer ma demande

o Pour accéder aux mesures d’aménagements souhaités, je clique sur la ou les
catégories d’aménagements
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= Un récapitulatif de ma demande s’affiche

) AMENAGEMENTS SOLLICITES — ~
TEMPS OU ESPACE +
AMENAGEMENTS TECHNIQUES +
AIDES HUMAINES +
ADAPTATIONS ET DISPENSES +
ETALEMENT D’EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES +

-
“*=  INcLUscoL e | Mk ©

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE Accueil / demande d'aménagements /

B RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

Examen : 4 - -

Situation :

Nom de famille :
Prénom(s) :
Date de naissance :
Sexe::
Adresse électronique :
Téléphone :
Adresse:
Etablissement
Niveau :

Classe :

Adresse : Tél: Email : ce.. @

=» 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 »

Nombre d’'aménagements d'examen sollicités nombre d'aménagements cochés) :
O ratteste que cette d'amé o est faite par mes soins et en pleine responsabilité.
Corriger Valider
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2.2 Le candidat dispose d’aménagements sur le temps scolaire

Je dispose d’aménagements sur le temps scolaire :
=> Préciser lesquels sont mis en place en cochant la case correspondante (PPS, PAl ou PAP),

=>» Préciser si mes aménagements correspondent a mes besoins en matiére d’examen, en cochant la
case correspondante

2.2.1 Les aménagements de scolarité correspondent 8 mes besoins en matiére d’examen

Mes aménagements de scolarité correspondent a mes besoins en matiére d’examen

B AMENAGEMENTS SUR LE TEMPS SCOLAIRE ~

() 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 correspondent & mes besoins en matiére d'examen

O Mes aménagements de scolarité ne correspondent pas entiérement & mes besoins d'aménagements en matiére d'examen ou ma situation m'améne & demander d'autres
aménagements

] PAI (Projet d'Accueil Individualisé)

] PAP (Plan d'Accompagnement Personnalisé)

= Je vérifie les informations d’identité « candidat » me concernant

BB IDENTITE i* champ abligaraire) ~
Candidat gy

Nom de famille® : Nom d'usage :

AMOUNI Vecillex saisie votre

Prénomis)": Date e naissance* :
Faseal jjmmyasaa o
Sexe:
OF OM
Adresse électronique’: Téléphone: :

Pays®:
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Représentant légal (si candidat mineur) <]
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Nom de famille :

Prénom :

mineurs, renseigner les informations du «représentant légal

“ X @ @- 3

Table des matigres.

& Bxamen

Veillez sasi le nom de famille du représentant léga Veuillez sasi e prénom du représentant légal
Adresse dlectronique : Téléphone : » Représentans ol

Veullez eaisir Fadresse lectronique du représentant lgal Veullez saiie le numéro de tiéphone du représentant gal
Adrasse (si différent) :

Veillez saisir 'adresse postal du représentant légal

» étalement d épreuves ou conservation e notes

Code postal et commune : Pays:

Veuillez saisit la commune ou le code postal du représentant kégal Veuilez saisir le pays
Etablissement <=
Classe :

= Un message m’informe que je serai contacté par mon chef d’établissement pour valider mes
aménagements de scolarité dont je souhaite disposer pour I'examen

= Je clique sur le bouton « Valider »

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

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

2.2.2 Les aménagements de scolarité ne correspondent pas & mes besoins en matiére d’examen

Mes aménagements de scolarité ne correspondent pas a mes besoins en matiére d’examen

= Je vérifie les informations d’identité « candidat » me concernant
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(B IDENTITE (* champ obigsisire]

Incluscol

[ romocowoncoor ST

Tuble des matibres
Candidat weZ )
o Bamen
(v (e ="
BAMOUNI Veullez saisir votre nom d usage
» Représentant iégat
Prénomi(s)* : Date de naissance® : » Etablissement
Pascal Ji/mmyaass o & Aménagements sollicités
» temps ou espace
Sexe:
¥ aménagements techniques
QF OMm
» aides humaines
Adressa dlectronique” : Téléphane® :

pascal bamouni@education gouvir

Adresse ligne 2

Adresse ligne 3

Adresse ligne 4

Cod postal st communa :

Veuilez saisir vatre commune ou votre code postal

¥ adaptations ot dispenses

Veuillez saisir vatre numéra de téiéphone ¥ étalement o épreuves ou conservation de notes

Payst

Veullez saisir le pays a [+]

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

“== INCLUsCOL

Repr (si candi <3

cwsmt | E | 5 @ 0

E— .

Table des matiéres

Nom de famille :

isir e nom de famille du représentant légal
Adresse électronique :

Vevillez saisir 'adresse électronique du représentant kgal
Adresse (si différent) :

Veuillez saisir I'adresse postal du représentant légal

Adresse ligne 3

Adresse ligne 4
Code postal et commune :
Vevillez saisi la commune ou le code postal du représentant légal
Etablissement <=
Classe :

Veuillez saisir votre classe

Prénom : o Examen
Teléphona : ilipptea o

¥ Etablissernent
Veuillez saisirle numéro de téléphene du représentant légol
© Aménagements sallicités
» temps ou espace
¥ aménagements techniques
¥ aides humaines
» adoptations et dispenses

¥ étalement d épreuves ou conservation d notes

Pays

ez saisr Ie pays
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MINISTERE
DE L'EDUCATION Incluscol Bureau de
NATIONALE .
ET DE LA JEUNESSE I’Ecole Inclusive
i
Fraternité

= Je sélectionne les aménagements souhaités, puis je clique sur le bouton VAR pour

effectuer ma demande

(0]

€ AMENAGEMENTS SOLLICITES oy

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

d’aménagements

TEMPS OU ESPACE

AMENAGEMENTS TECHNIQUES

AIDES HUMAINES

ADAPTATIONS ET DISPENSES

ETALEMENT D'EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES

= Unrécapitulatif de lademande s'affiche

e INCLUSCOL

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE

B RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

+ DEMANDE D'AMENAGEMENTS CJ HISTORIQUE

Examen ;

Situation

B Amenagements sur le temps scolair

B8 identité

Nom de famille :
Prénom(s) :
Date de naissance :
Sexe:
Adresse électronique
Téléphone
Adresse

Etablissement

Niveau :
Classe
Etablissement :

Adresse :

Email : ce.l

Demande d’aménagements des épreuves des examens et concours




MINISTERE

DE L'EDUCATION Incluscol Bureau de
NATIONALE )

ET DE LA JEUNESSE I’Ecole Inclusive

Liberté
Egalité

Fraternité

= 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 »

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.

Demande d’aménagements des épreuves des examens et concours




MINISTERE

DE LEDUCATION
NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE

Liberté
Egalité
Fraternité

3.Svuivi de la demande d’aménagements

Incluscol

Bureau de
I’Ecole Inclusive

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

représentant légal sile candidat est mineur (adresses mail renseignées dans la partie « identité »

de la demande).

Le chef d'établissement regoit également un exemplaire du récapitulatif

Le récapitulatif doit étre transmis a mon chef d’établissement accompagné des piéces

justificatives demandées

Q

E

=> Je peuxsuivre I'état d’avancement de ma demande en cliquant sur le bouton « Historique »

-n
Aerctmt . INCLUSCOL

MES DEMANDES D'AMENAGEMENTS

. Date demande ¢ Examen Serie / Spécialité

Légende :

e
CETrTT——"

Trsitée s médecin traitée par le

4 DEMANDE D'AMENAGEMENTS TR B (TITTTS

-

L]
x
®
L]
3

Aménagements
sollicités Statut

8 [ Dcriane creee QBE - @

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

Télécharger le détail de ma demande en PDF

Consulter le détail de ma demande

Modifier ma demande (dans la période d’ouverture de la campagne de demande

d’aménagement)

@ Supprimer ma demande

Demande d’aménagements des épreuves des examens et concours
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DE L'EDUCATION Incluscol Bureau de
NATIONALE )
ET DE LA JEUNESSE I’Ecole Inclusive

Liberté
Eoalité
Fraternité

4. Modalité de déconnexion

= Pour me déconnecter en toute sécurité, je dois cliquer sur le bouton de déconnexion
&% situé en haut a droite de la page

Ex
“he meLuscol S = x e o
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