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Fraternité

COMMISSION REGIONALE D'ACCES A L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR (CRAES)

DEMANDE DE REEXAMEN DES DOSSIERS PARCOURSUP

ACADEMIE D’AMIENS

VOTRE IDENTITE

Date de la demande : 02/06/2026

NOM:
PRENOM :

Numéro de dossier PARCOURSUP :

Coordonnées téléphoniques :
Candidat:

Représentant Tou 2:

U

O 00O O

Votre situation :
(cochez la ou les case(s) correspondante(s)

Situation de handicap ou/et
de probléme de santé invalidant

Sportif de Haut Niveau (SHN)
Exercice d’'un mandat électif public
Charge de famille

Mutation professionnelle

PRESENTEZ LE MOTIF DE VOTRE DEMANDE

DRAIO des Hauts de France

1/2

draio@region-académique-hdf.fr



Vous souhaitez saisir la CRAES pour bénéficier d'un réexamen de votre dossier Parcoursup.

Vous étes dans une situation spécifique ( de handicap ou trouble de santé invalidant, sportif de haut niveau inscrit sur
liste ministérielle, charge de famille, mutation professionnelle), ce formulaire est a remplir et a retourner avec I'ensemble
des pieces justificatives détaillées a |’adresse suivante :

Délégation de région académique a I'information et a I'orientation (DRAIO)
Commission régionale d’accés a I'enseignement supérieur
Rectorat d’Amiens

Par courrier Z?rimairl ion-academique-hdf.fr
20 Boulevars d'Alsace Lorraine ou ena zfznet%o?m:r?: gangul?ob'e:c "Réexamen
80063 AMIENS Cedex 9 )

AMIENS” ainsi que votre NOM et Prénom

Les éventuels documents justificatifs de votre situation de handicap ou de probléme de santé invalidant,
sont a mettre sous pli confidentiel a I'attention du Docteur Burger, Médecin Conseiller Technique du Recteur
ou a transmettre par mail a I'adresse medecin-conseiller-recteur@ac-amiens.fr

Pieces justificatives a fournir

NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE]

Pour les situations de handicap ou/et de probléme de santé invalidant
(sous pli confidentiel a I'attention du Médecin Conseiller Technique du Recteur)
[ La notification MDPH vous concernant ou éventuellement la reconnaissance RQTH
Le projet personnalisé de scolarisation de terminale

[1 La décision signée du recteur précisant les aménagement des conditions de passation d’examen
pour le baccalauréat

Le certificat médical récent précisant le diagnostic de votre état de santé actuel ainsi que les
adaptations nécessaires a la poursuite de vos études et/ou le courrier du médecin spécialiste suite
a une consultation datant de moins d’un an

[0 Tous autres documents que vous jugerez utiles pour I'étude de votre situation

Pour les Sportifs de Haut Niveau

[] Attestation de sportif de Haut niveau
[0 Attestation d’appartenance aux listes ministérielles (voir sur Site www.sports.gouv.fr)
[ Attestation d'intégration du Club Sportif

Pour les situations de Charge de famille et/ou les mutations professionnelles
[] Copie de votre livret de famille
[] Justificatif d’adresse récent
[0 Justificatif de mutation professionnelle de I'un de vos représentants légaux

[0 Tous autres documents que vous jugerez utiles pour I'étude de votre situation

Pour I’exercice d'un mandat électif public
[0 Justificatif(s) attestant I'exercice d’'un mandat électif public

Commission régionale d’accés a I'enseignement supérieur

La Commission régionale d’accés a l'enseignement supérieur (CRAES) accompagne les candidats sans
proposition d’admission dans Parcoursup ou relevant d’une situation exceptionnelle.

Coordonnées : draio@region-academique-hdf.fr
Ou via la rubrique “Contact” de votre dossier Parcoursup
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