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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE dass insc BTN 2006
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE GCiGe
VICE-RECTORAT DE NOUVELLE-CALEDONIE
DIVISION DES EXAMENS ET CONCOURS
22 rue J.B. Dézarnaulds
BP G4 - 98848 NOUMEA CEDEX
NOUVELLE-CALEDONIE
Tel : (687) 26 61 70 Fax : { 687) 26 61 73
Mél : dexco @ac-noumesa.nc

DOSSIER D'INSCRIPTION AU BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE
SESSION 2006

SERIE D e h e b e 4t h LS LS n k4ot s 154 S e e ar e e e e r et eeanesaenr e aeeneenrennen
SPECIALITE @ et eses s sses fraesss s s e s s es sasseaa st st eb et aseressassseeains
CENTRES D'EPREUVES (1)

0 NOUMEA O POINDIMIE

0 LrFou 0 WALLIS

REGISTRE D’INSCRIPTION :
DATE LIMITE DE RETOUR DES DOSSIERS DE PREINSCRIPTION AU VICE-RECTORAT :
VENDREDI 23 JUIN 2006

SITUATION DU CANDIDAT (1) :
O INDIVIDUEL O CNED (joindre un certificat de scolarit€) O GRETA

DEMANDE_D'INSCRIPTION
(d compléter d la main par le candidat lui-méme)

JE SOUSSIENE(R) & ooreeeeieieeeite ettt ettt ae e s aee s s e s ae s s e e s aa e s et e e sae e st e st a e aeeebe et eenteenneeentenneenne
{nom et prénoms dans l'ordre de I'état civil)

Né(e)le: ... f | L1 eereeerereeiiieeeeeiabeeee it re e e —————teeebberros i betoa ateseetbaatsaasnten et ssasan
(commune et département de naissance)

sollicite I'autorisation de subir l'examen du baccalauréat.

Je m'engage & me conformer aux indications portées sur ma notice d'inscription (options obligatoires et épreuves
facultatives).

Je déclare sur I'honneur que mon dossier ne contient aucune fausse déclaration et que je ne suis frappé(e) d'aucune
peine d'interdiction de me présenter i la session de baccalauréat i laquelle je demande mon inscription.

Je déclare avoir pris connaissance des sanctions disciplinaires applicables en cas de fraude :

1 - Annulation de tout l'examen passé par le fraudeur ;

2 - Interdiction de se présenter i tout examen ou concours d'entrée dans les Universités, Instituts et Ecoles d'Enseignement
supérieur publics et privés de I'Académie ou de toutes les académies, pour une durée de un A cing ans, ou méme de fagon
définitive.

Je m'engage sur I'honneur & me comporier honnétement au cours de chaque composition, ¢'est a dire a4 n'utiliser
aucun document interdit, & ne solliciter de mes camarades et & ne leur fournir moi-méme aucun renseignement
relatif & I'épreuve en cours.

Je déclare me présenter pour la ..o, fois au baccalauréat et avoir été prévenu (e) des suites que pourraient

avoir pour mot, d'aprés les lois et réglements, les fausses signatures apposées aux actes, ainsi que toute autre fraude ou
tentative de fraude.

(1) Cocher la case correspondante



.Y O Mme O Mlle (1)
NOM DE NAISSANCE & .o i e e et e

....................................................................................

(commune et département de naissance)
NATIONALITE (1) : U Francaise U Etrangere
ADRESSE (2) (pour [a convocation) & ...o. sttt e e

Code postal: ............... COMINUNE ..t aeaaias
TEIEphone :.....covvviiiivinincneee

CANDIDAT(E) HANDICAPE(E) : se renseigner, d’urgence, a la division des examens et concours
PROFESSION DU CHEF DE FAMILLE .....occoooiiiiinriec et ssserss s sassssssssssneas

LIEU DE RESIDENCE DES PARENTS (1) :
Province O Hes [l Nord O Sud O AULTE (A PrACISE) & cvoveeeeeceevecesveceesresesessessessreresaenaesans

ETABLISSEMENT FREQUENTE : ... ... i
{si vous ne fréquentez pas un établissement scolaire, premsez CNED, INDIVIDUEL, GRETA)

SERIE ET SPECIALITE .t

Vous étes-vous déja présenté (e) & I'examen du baccalauréat technologique ou du baccalauréat

général 7 O our O NON (1)
Si OUI, 5288101 .ovveveeveeneeenenn. ACAdEIMIE oveveveiieeeeee et et anaan SErie .o
SPECIAIILE .reerrecreireri et r et sttt et s e e er e s e sb st e r e e n e s h s e et e e e nR e s h s e A e e R st e s ae e n e

EPREUVES ANTICIPEES : (joindre une copie du relevé de notes)

AcadEmit o .ot ANNER & i SEIIB I e e e

Notes obtenues : Francais (écrit) D e /20 (Séries : SMS - STI - STT)
Francais (oral) eeveereeeean /20 (Séries : SMS —STI- STT)
Histoire-géographie (oral) e 120 (Séries : SMS - STI)

Q Je garde les notes que j'ai indiquées ci-dessus (écrit et oral)

(1)
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O Je demande une dérogation pour passer les épreuves de francais (écrit et oral) et/ou d’histoire-

géographie (oral) en méme temps que les autres épreuves du baccalauréat car je suis :
O Candidat individuel ou CNED ou GRETA
(1) [0 Redoublant scolarisé
L1 AULTE, & PIECISEE weoverieet et et en e s as e soe st embea bbb s bbb e e

(1) Cocher la case correspondante
(2) Toul changement d'udresse doit Etre signalé par écrit & la Division des Examens et Concours



CHOIX DES EPREUVES .

Le candidat indique clairement une épreuve par case dans la série qui le concerne.
Une méme langue ne peut étre évaluée plusieurs fois au titre des épreuves obligatoires et/ou facultatives.

SERIES
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EPREUVES

SMS

STI

OBLIGATOIRE

Langue vivante
1 (ECRIT)

Langue vivante
1 (ORAL)}

Langue vivante
2 (ORAL)
Ou
Langue vivante
1 renforcée.(a)
(écrit ou oral)
ou
Langue
Regionale
{oral)

FACULTATIF
(b)

Epreuve
facultative 1

.............

STT/ACC

..............

STT/ACA

STT/COG

STT/ING

--------------

............

..............

............

............

..............

.............

............

..............

............

..............

------------

Epreuve
facultative 2

..............

............

............

= (a) L'épreuve de langue vivante 1 renforcée ne concerne que les candidats issus de Lycées Professionnels (pour les

spécialités ACC et ACA : épreuve écrite, pour les spéclalités COG et ING : épreuve orale).

e (b) Pour I'épreuve facultative d’ARTS, préciser le domaine choisi : ARTS PLASTIQUES ou CINEMA AUDIO-VISUEL ou
MUSIQUE ou THEATRE.

e (b) Pour I'épreuve facultative d’éducation physique et sportive, préciser I'activité choisie dans le tableau ci-dessus.

EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

O APTE

L] DISPENSE TOTALE

EPREUVE OBLIGATOIRE

1 CANDIDAT INDIVIDUEL, CNED, GRETA, COURS DA COSTA :
Epreuves ponctuelles en octobre sauf pour les candidats ayant le bénéfice de I'épreuve
~ Pour les candidats inscrits 4 I'épreuve choisir I ensemble d’activités parmi ceux proposés au recto de la fiche
]ANNEXE 1 et faire viser le certificat médical au verso de [a fiche ANNEXE 1

U BENEFICE ({Année du bénéfice: ............ )
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¢ 1/-Le présent imprimé diiment rempli, daté et signé.

Il est instamment demandé aux candidats DE VERIFIER OU DE REMPLIR ce dossier avec
le plus grand soin et de veilier tout particulierement aux indications concernant 1'état civil,
les options et les épreuves facultatives.

Aucun changement ne sera accepté aprés la cloture du registre des inscriptions.

¢ 2/ - une photocopie de la carte nationale d’identité en cours de validité, ou du passeport en cours de validite,
ou du livret famille réguliérement tenu a jour, ou de "acte de naissance, ou de l'extrait de naissance.

¢ 3/ - Pour les candidats non scolaires : la fiche d'éducation physique et sportive diiment complétée (ANNEXE

L).

¢ 4/ - Pour les candidats individuels qui désirent conserver un bénéfice de notes : la fiche (ANNEXE 2)
diiment complétée et fournir une photocopie du relevé de notes du baccalauréat.

¢ 5/- Copie du relevé de notes des épreuves anticipées.

+ 6/ - Photocopie de 1’ attestation de recensement ( délivrée par la mairie de votre domicile) ou du certificat de
participation a ["appel de préparation a la défense (pour les.garcons et filles dgés de 16 4 25 ans).

NB : En cas d’accident survenant au cours des épreuves écﬂtes, pratiques, sportives ou durant les trajets, les
candidats individuels ne pourront prétendre au bénéfice de la 1égislation sur les accidents du travail. II leur est
donc vivement conseillé de CONTRACTER UNE ASSURANCE.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE

Publication des résultats

Les résultats des examens seront affichés dans les centres d’épreuves et publi€s sur le site internet du Vice-
Rectorat ( wwww.ac-noumea.nc). Si vous ne souhaitez pas que votre nom figure, le cas échéant, sur intemnet,
indiquez-le par simple lettre adressée au :
Vice-Rectorat de Nouvelle-Calédonie
_Division des Examens et Concours
BP G4 - 98848 - Nouméa cedex

SIGNATURE OBLIGATOIRE DU CANDIDAT OU DU REPRESENTANT LEGAL

Je certifie sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés dans ce dossier d’inscription. Je m’engage &
signaler 2 la Division des Examens et Concours du Vice-Rectorat tout changement dans ma situation

Signature précédée de la mention : "Lu et Approuvé”



MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE,

DE IL’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
annexe] EPS BAC 2006

VICE-RECTORAT DE NOUVELLE-CALEDONIE
DIVISION DES EXAMENS ET CONCOURS

22 rue LB, Dézarnaulds - BP G4 - 98848 NOUMEA CEDEX
NOUVELLE-CALEDONIE

Tél : (687) 26.61.70 FAX :
Mél : dexco@ac-noume.ne

ANNEXE 1

BACCALAUREAT - SESSION 2006
FICHE D’INSCRIPTION A L’EPREUVE PONCTUELLE OBLIGATOIRE
D’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

CENTRE D EXAMEN ..ottt sttt e et e et e et e e et s eee s e s n e et ae e rnoes
SERIE/ SPECTALITE © ...t e ettt e et e e e et et et e e e et e e aeree b e
NOM ET PREINOMS © Lottt e e e e vt eere e e e vt e n e e nnen e eaens
DATE ET LIEU DE NAISSANCE .ottt et e et et e e e aaeaes
ETABLISSEMENT FREQUENTE : ...t e et et e e

SEXE (1): {J Masculin C Féminin
BENEFICE (1) : 00OUI O NON Année d’obtention : ............ Note: ..........
APTITUDE MEDICALE (1) : [ Aptitude O Inaptitude totale 0 Inaptitude partielle

CHOISIR UN COUPLE D’EPREUVES PARMIS LES CINQ SUIVANTS (1) :

1/ DEMI-FOND ET BADMINTON .....oovouroeeeeseeenmsseeessseeseeeseeesseesesesseseesseenee O
2/ DEMI-FOND ET TENNIS DE TABLE ...voeoeieeeoeeeseees e eeeseeseeesseeseeeessenns O
3/ NATATION ET TENNIS DE TABLE ..oouvooeeeeereeeeesseeceneeeseseesseeesseeees e O
4/ GYMNASTIQUE AUX AGRES ET BADMINTON......ovvoovoeeeeeeeseeeseessnens []
5/ GYMNASTIQUE AUX AGRES ET NATATION ......vvvoiveeeeseeeeereeserensrssenns O

Fait & .oveernen., T eeeeeneeeeen, Signature obligatoire du candidat ou du représentant légal

(1) Cocher la case correspondante
Faire remplir et viser le certificat médical au dos de cette fiche




CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE
A LA PRATIQUE DE L’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

Je soussigné, doCteur N MEUECINE ...ttt ettt et et e e s r e e

certifie avoir examing I'Eleve ( INOM et PIENOIMI) & oovuirinii ittt ettt et e e er e e reeaas

et déclarequ’........ est apte & subir 1’épreuve d’éducation physique de I’examen considéré.

Je soussigné, docteur €N MEAECINE ......iiniuiiitieiit it et ie et et ee e e et et ea et e e e et sae e eaeaaensaaaas
certifie avoir ( en application du décret n® 88-977 du 11 octobre 1988)

examing ['€1Eve (INOM 8L ProIIOMI) & ..uuiniii ittt ettt e et v e

et constaté ce jour, que son état de santé entraine

- UNE INAPTITUDE PARTIELLE, TOTALE (1)

En cas d’inaptitude partielle, pour permettre une adaptation de I’enseignement aux possibilités de 1’éléve
.préciser en termes d’incapacités fonctionnelles si I'inaptitude est liée :

[1 2 des types de mouvements (amplitude, vitesse, charge, posture...)

7 2 des types d’effort (musculaire, cardiovasculaire, respiratoire...)

[ & Ia capacité & I’effort (intensité, durée ...)

[] & des situations d’exercice et d’environnement (travail en hauteur, milieu aquatique, conditions
atmosphériques...)

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

( Signature du médecin ) Cachet { obligatoire }

(1) rayer la mention inutile



MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE

DE PENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE annexa? BTN 2005
VICE-RECTORAT DE NOUVELLE-CALEDONIE G
DIVISION DES EXAMENS ET CONCOURS

22 rue J.B. Dézarnaulds

BP G4 - 98848 NOUMEA CEDEX

NOUVELLE-CALEDONIE

Tel : (687) 26 61 70 Fax : ( 687) 26 61 73

Mél ; dexco @ac-noumea.nc

ANNEXE 2

DEMANDE DE BENEFICES DE NOTES
AU BACCALAUREAT TECHNOLOGIQUE
SESSION 2006

SERIES SMS - STI - STT

BENEFICES DE NOTES POUR LES CANDIDATS INDIVIDUELS
AYANT ECHOUE A L'EXAMEN A COMPTER DE LA SESSION 1995

(Référence : BO N° 32 du 04.09.2003 : note de service n° 2003-128 du 20.08.2003)

NOM DE NAISSANCE : ......coooiiiiiinenecrrres s essss sttt s e s s as st sans
NOM D'EPOUSE : ..ottt sesesass sttt as et st s st esssesssssatenanans
PRENODMS ottt ettt ea bt a et sene s eeasnsssnsesranasne

{dans l'ordre de 1'état civil)

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ......ccoooiiiiiicinie ettt aes st erensssssensenenes
ETABLISSEMENT FREQUENTE : .....ccooiiiiinireriece et e et sese e rsne st

Q En 2006, je suis candidat(e) individuel(le) et je m'inscris & la méme série que celle pour
laquelle le bénéfice est accordé (joindre une photocopie du relevé de notes).

Findique clatrement e bénéfice des notes €gales ou supérieures & 10 que je désire conserver :

EPREUVE(S) ANNEE D’OBTENTION NOTE(S)
/20
/20
/20
/20
/20
/20
/20

Signature obligatoire du candidat ou du représentant légal



