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1. Généralités

1.1 - 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 m odalités d’accés a |’application

1.2.1 - Connexion

L'application Incluscol est accessible depuis le lien : https://arenb.ac-besancon.fr/incluscol/.

Le candidatscolarisé utilise son compte Educonnect pour se connecteral’application.

1.2.1.1 - Etapes de connexion

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

EN
ACADEMIE INCLUSCOL =) CREER UN COMPTE = @ e

AMENAGEMENTS DES EPREUVES DE L’EXAMEN

DATES DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES* @

Jeff ma di de d'amé des éf de I'examen du Lundi 06
Novembre 2023 - 15:21 au Dimanche 31 Décembre 2023 - 15:21

“Certains examens peuvent avoir des dates spécifiques de demande d aménagements

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

En
ACADEMIE INCLUSCOL & SE CONNECTER =) CREER UN COMPTE x @ -

SE CONNECTER

= CANDIDAT SCOLARISE & CANDIDAT INDIVIDUEL
Je suis candidat scolaire Je suis candidat
issu d'un établissement individuel, CNED ou issu
public ou privé sous ou d'un établissement privé
contrat ou je suis son hors contrat ou je suis
représentant légal. son représentant légal.

Se connecter via EduConnect
Se connecter

FAQ EduConnect

@ Pour toute difficulté rencontrée lors
de votre connexion a EduConnect,
veuillez vous adresser & votre chef

d'établissement.
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=>» Sur EduConnect, sélectionner le profil « Eléve » ou « Représentant légal » pour les candidats
mineurs et se connecter :

DE LEDUCATION E
ey EduConnect _ _
DE LA JEUNESSE Un compte unicua pour les sarvices numériques des

ETOEESPONTY. dcoles et des Stablissements

Je sélectionne maon profil

Le compte EduConnect peut
donner accés :

ligres, cormT
¥

ts, la daminda o Q

: o0
|I'_-'qu|: de travail (ENT) a Q Q

Esentant légal

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

Je me connecte avec mon compte EduConnect

Identifiant Identifiant oublié? =

Identifiant au format p.nomXX

Mot de passe Mot de passe oublié?

Se connecter

Je n'ai pas de compte >

ou

Je me connecte avec FranceConnect

f | Stdentifier aver
12 ) Franceconnect

Qu'estce que FranceConnect? (7

FranceConnect vous permet d'accéder & de nombreux services de Iftat en utifisant un
compte dont vous disposez déja. Utilisez-le pour EduConnect |
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=> Si le représentant légal est connecté, il sélectionne le nom de /'enfant pour lequel la demande

d’aménagement est faite

(¥ ]
ACADEMIE INCLUSCOL & SE CONNECTER ] CREER UN COMPTE x @

CONNEXION EDUCONNECT - SELECTION DE VOTRE ENFANT

Veuillez sélectionner I'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.
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2. Saisie de la demande d’aménagements des épreuves

J'accéde 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 »

&
oo meruscor v | = x e e e

i

AMENAGEMENTS DES EPREUVES DE L'EXAMEN

[ DATES DE DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES®

JeHfactue @ de T'examan du Lur - 1521 a0
Dimanche 31 Décambre 2023 - 1521

B LT e ppe—

£ DATES SPECIFIQUES

s spéciques de demande d aménagements par Examen

Situation ébut Date de Fin Ouvert / Fern

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

[ ]
“e meLuscoL cwso | Toe® % @ e s

DEMANDE D'AMENAGEMENTS DES EPREUVES Accueil / demande d'aménagements

= EXAMEN

Examen* :

Baccalauréat général et technologique [BGT]

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

Brevet de technicien supérieur [BTS]

| Brauat dde marlare drart TRRANT
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> 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

Ei AMENAGEMENTS SUR LE TEMPS SCOLAIRE =

O Je ne dispose pas d'eménagement sur le temps scolaire

(0 Je dispose d'aménagements sur le temps scolaire

2.1 - Le candidat ne dispose pas d’aménagements sur le temps scolaire

Je ne dispose pas d’'aménagements sur le temps scolaire

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

BB IDENTITE (= champ obiigatein) ~
Candidat

Prénom(s)* : Date da naissance* =

Téléphone* :

Code postal et commune : Py

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

légal »

Demande d'aménagements des épreuves des examens et concours
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"~ INCLUSCOL CHstortaue X | X ® ©- o
Raprésentant légal (si candidat mineur] <1 Table des matiéres

Nom de famille : Prénam :

Téléphane :

Adresss (31 différent) :

Cade postal et commune 1 Payt

<=

Classa 1

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

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

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

$

= Un récapitulatif de ma demande s’affiche
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~* INCLUSCOL Srwstomoe | X - -

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE Acein

8 RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

Examen

Situation

B Amenagements sur le temps scolaire

Nom de famille :
Prénamis)
Date de naissance :
Sexe
Adresse élactronigue
Téléphone
Adresse
Etablissement
Niveau :
Classe
Etablissement :
Adresse : Tél: Emiail : ce: @
g=_____________________________________________________________________________________m=p

=>» Pour valider ma demande, je dois :
¢ Vérifier les informations saisies et les corriger le cas échéant
¢ Cocher la case d'attestation de saisie correcte

e Cliquer sur le bouton « Valider »

Nombre d'aménagements d'examen sollicités (nombre ¢'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
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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

B AMENAGEMENTS SUR LE TEMPS SCOLAIRE

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

@ Je dispose d’aménagements sur e temps scolaire

Aménagements mis en place

PPS (Projet Personnzlisé de Scolarisation)
O Mes aménagements de scolarité correspondent & mes besoins en matiére d'examen

© 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

[ pal (Projet d'Accueil Individualisé)

(] PAP (Plan d'Accompagnement Personnalisé)

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

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

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

S metvscoL ETIIIY ooz m ke e e
BB IDENTITE (* thamp abligatnire) ~
Table g mtir
Candidat aer iy
Hom de famille® : Mom dusage
sareCan
Prénom(s)" : Date de naissance” :

B
Sexe :
OF OM

Adresse electronique” : Telephane: :

2 saisir vatre num&na e teiephane

Code pestal et commune : Pays* :

Demande d'aménagements des épreuves des examens et concours
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=>» Pour les candidats mineurs, renseigner les informations du «représentant légal

M NCLOSEOL Custorioue | X - | X @ @ w
Représentant légal (si candidat mineur) <Z—] Table des matigres
Nom de famille : Prénom : = Bamen
Veuillez saisit Iz pom de familie du représentant légal jevillez saii I prénam du représentant ligal
Adrezsa dlectronique Téldphona : ]
ez satsdt Fac et A 1 & | Veuitles 5 I |épk | o
Adresse (s] différent) :
ez sais] ladresse pestal du représentart ldgal
e lgne
notes
Adresse figne 4
Cade postal et commune : Pays :
Etablissement <:
Classe s

= 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'aménagements cochés) : @

[J Jratteste 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
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2.2.2 - Les aménagements de scolarité ne correspondent pas a mes besoins en matiere d’examen
Mes aménagements de scolarité ne correspondent pas a mes besoins en matiere d’examen

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

- INcLuscol Swstoase X o, (Y Hey o pr0s |

IR IDENTITE (= chamg cubgatonel e

Candidat e
Nom de famille* : Nom d'usage :
BAMOUN il sabslr votie nom & usage
Prénom(s)" : Date de nalssance” ;
Pascal mm/aasa o
Sexe:
FoOM
Adresse électroniq Téléphane”:
pascal b gy il
Adrasse
iar
tigr
Coda postal et communa : Pays:

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

----- cwmer | T % @ 0
Représentant Kgal (s candidat mineur) <1 Table des matiéres
Nom de famille : Prénom = Examen
Adresse ectronique t Télkphons : - Bepebsentint fioot

Veullez saisir adresse &lectronique du représéntant Weuillez saisir l= numéro de tStéphone du représentant ligal

Adresse (si diffécent) :

Code postal et commune : Pays:

Ewablissement <7y

Classe :

Demande d'aménagements des épreuves des examens et concours
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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

2 AMENAGEMENTS SOLLICITES o ~

TEMPS OU ESPACE

AMENAGEMENTS TECHNIQUES

AIDES HUMAINES

ADAPTATIONS ET DISPENSES

ETALEMENT D'EPREUVES OU CONSERVATION DE NOTES

ﬁ

= Unrécapitulatif de la demande s’affiche

IR ——— e 2 S

RECAPITULATIF DE VOTRE DEMANDE Acéuel / demande daménagements

B RECAPITULATIF DES AMENAGEMENTS SOLLICITES

= Examen

Examen

Situation

B Amenagements sur le temps scolaire

Nom de famille
Prénomis) |
Date de naissance
Sexe
Adresse élecronique
Téléphone
Adresse
Erablissernent

Niveau
Classe

Etablissement :

Adresse : Té Email 1 ce. @
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=>» Pour valider ma demande, je dois
e Veérifier les informations saisies et les corriger le cas échéant
* Cocher la case d’'attestation de saisie correcte

e Cliquer sur le bouton « Valider »

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

[ Jratteste 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 15/17
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3. Suivi de la demande d’aménagements

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

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

Le chef d'établissement recoit également un exemplaire du récapitulatif

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

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

(3]
ACADEMIE

INCLUSCOL CvsToriaue | & = X @ e- -

MES DEMANDES D'AMENAGEMENTS

afficher| 10 ¢ | demandes

Aménagements

L Date demande ¢ Examen Serie / Spécialité sollicités Statut B

8 [ Demonce creve | QE- T B

181 de 1 demandes

Légende :

(CEICITTRPISI tealtée par [ dquipe pédac

Vsidasadasn aitée por e médecin i
CETO ST raitde pér |'autorité administrative - décision finale
—

» Je peux cliquer sur les pictogrammes a droite de la demande pour :
Q Consulter le détail de ma demande
E Télécharger le détail de ma demande en PDF

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

lﬁ[ Supprimer ma demande

Demande d’aménagements des épreuves des examens et concours 16 /17
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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

ER
ACADEMIE

INcLUSCOL SRt = % e o

Demande d’aménagements des épreuves des examens et concours 17 /17



