Date de cloture des inscriptions : jeudi 19 février 2015

DOSSIER D’INSCRIPTION A ’EXAMEN DU CERTIFICAT COMPLEMENTAIRE POUR LES
ENSEIGNEMENTS ADAPTES ET LA SCOLARISATION DES ELEVES EN SITUATION DE HANDICAP
(2CA-SH) — SESSION 2015

OPTION :

ACADEMIE D’EXERCICE DU CANDIDAT : ..ot

e Le candidat est-il un candidat libre ? : O OUI O NON

En cas de réponse négative adresse du centre de formation (ESPE, INSHEA) © .......cooiiiiiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeveeeenena
(pour les candidats en formation)

e Le candidat est-il déja titulaire d'un 2CA-SH ? : 0 OUI Option : ................ Année d’obtention : ..............
O NON

NOM de famille @ ..o e e NOM d'USAZE © weviieeeeeiiiiieeee et e e
PIEIIOMIS) © 1ovititiiiietetieeet ettt ettt ettt ettt a et s bbb s et es et st b etk a e bt a et s et e A st st oA st s s et st b s et s e st b bt ese s b etese s s etesens
Date et lIEU A& NAISSATICE  ...eiiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt e bt e st ee sttt e bt e e sb bt e sabeesabeeesbbeesabee ettt esabeesabaeenbeeenbbeenabeesnbeeenanes
DIOMICILE © ettt ettt sttt e bt e sa bt e bt e bt e bt e e sa b et e bt e e bt e e e Rt et e bt e e sh bt e e ab et e bt e e sabeesa b e e e be e e bt e e sabeeebaeenanees
VILLE & ot Code postal @ ....cceeennnnnnne. Département @ .......ccevvvveviveviiiiiieeeieeieeeeeeeeeees
TéL. personnel : .......cccevvvvviveeiieiieeiieiieieeeeeeeeeeenn, Adresse EleCtTONIQUE I .......uuuuiuiieriiiiiiiiiiiieeerreerererrrrererr—.———————————————————————..
Fonction @ ..., TéL. professionnel & ..........oovvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee
POSEE ACEUEL 1 ..ttt et sb e et e bt e s h b e e bt e bt e sa bt e e bt e bt e sabee s be e e bt e e bt e e sabaeenbbeenateas
Nom et adresse de PétabliSSEIMENT & ....coiiiiiiiiiiiii ettt ettt e sab e s bt ettt e sbbeesabeeesbbeesabeesabeesabaeenabeenanes
VILLE & e Code postal ¢ ....ccceeennnnnne. Département @ ......ccceevvveviveviiiiiiieeeeeieeeeeeeeeees

Le candidat appartient a 'enseignement : CJIPUBLIC [ PRIVE

Pour les candidats, enseignants titulaires du 2nd degré Pour les candidats des établissements privés sous
de I'enseignement public contrat du 2nd degré
CORPS ..o Malitres contractuels ou agréés du second degré @

A e ————— o de e,

Signature du candidat



DEMANDE D'ADMISSION A CONCOURIR

(nom et prénoms du candidat)

a Madame la rectrice de 'académie de Créteil
J'ail 1'honneur de solliciter de votre bienveillance mon inscription sur la liste des candidats a I'examen du certificat

complémentaire pour les enseignements adaptés et la scolarisation des éléves en situation de handicap (2CA-SH),

de la session 2015.

Signature du candidat

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

Madame la rectrice de 'académie de Créteil, soussignée, certifie que

La rectrice de 'académie de Créteil

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

e Une photocopie de l'arrété de titularisation dans le corps des professeurs des lycées et colleges de
I'enseignement public.

e Une photocopie de 'agrément ou du contrat définitif pour les maitres des établissements d’enseignement privés
sous contrat du second degré.

e Une photocopie de la carte nationale d’identité.



