
   

 

 
 

Nom – prénom du candidat : ………………………………………………………né(e) le : …………… 

Etablissement : ………………………………………………………….…. RNE ……………………. 
 

Inscrits au : Baccalauréat général 

Niveau : Classe de première 

Baccalauréat technologique série ………… 

Classe de terminale

Je soussigné(e) ................................................................................... (nom, prénom), demande en application de l’article D 
351-27 du code de l’éducation à bénéficier de l’étalement sur plusieurs sessions du passage des épreuves du 
baccalauréat. 

Dates de passation des épreuves du niveau de première (1ère en deux ans) 

Enseignements obligatoires ne faisant pas l’objet 

d’épreuves terminales 

Année scolaire 
20….-20.… 

Année scolaire 
20.…-20…. 

Epreuve de spécialité suivie uniquement en 1ère 

Histoire-géographie 

LVA 

LVB 

Enseignement scientifique (bac G) ou Mathématiques (bac T) 

Enseignement moral et civique 

Enseignement optionnel : …………………………….. 

 

 

 

 
Enseignements obligatoires évalués en épreuves 
terminales 

Juin Septembre Juin  Septembre 

Français écrit 

Français oral  

        
           

        
           

        
           

        
           

Dates de passation des épreuves du niveau de terminale (terminale en deux ans) 

Enseignements obligatoires ne faisant pas l’objet 

d’épreuves terminales 

Année scolaire 
20….-20…. 

Année scolaire 
20….-20…. 

Histoire géographie 

LVA 

LVB 

Enseignement scientifique (bac. G) ou Mathématiques (bac T) 

Enseignement moral et civique 

Enseignement optionnel : …………………………….. 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

EPS : Dispense      OUI         

            NON         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enseignements obligatoires évalués en épreuves 
terminales 

Juin Septembre Juin Septembre 

Spécialité 1………………………………………………… 

Spécialité 2………………………………………………… 
Philosophie 
Grand oral 

 

        
       

           

 
 

 

 

        
           

        
       

           

 
 

 

 

        
           

        
       

           

 
 

 

 

        
           

        
       

           

 
 

 

 

        
           

Fait à ……………………..……... Le ..…/….. /……  

Signature du candidat  Signature et tampon 
             Et du responsable légal si mineur du chef d’établissement 

 

 
DEMANDE D’ETALEMENT DE PASSAGE DES EPREUVES 

 SESSION 20..../20….. 
Fiche à joindre avec le formulaire de demande d’aménagements 


