
 

Examen 

� DNB  � CFG  � CAP  � BEP � Mention complémentaire  

� Baccalauréat professionnel  � Brevet de technicien supérieur    � Brevet professionnel 

Epreuves anticipées du � Baccalauréat général � Baccalauréat technologique   

Epreuves terminales du � Baccalauréat général � Baccalauréat technologique 

Série et/ou spécialité de l’examen : ______________ __________________________________________________ 

� Autre (préciser) : 

 

Session : ___________________  Centre d’examen : ________________________________________ 
(année d'obtention) 

Identification du candidat 

Nom de naissance : .................................................…………………………………………………………........................... 

Nom d’usage : …………………………………………………………………..…………………………………………………… 

Prénoms : ..............................………………………………………………………………................................……………..... 

Date de naissance : .............................................................. Lieu de naissance : ........................................................… 

 

Adresse d’envoi 

Adresse : ….......................................................................................................................................………………….…...… 

....................….................................................................................................................................................................…… 

Code postal : …………………………..  Ville : ……………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………… 

 
Date et signature : 

 
 
 
 
 

 
Document à retourner au Rectorat de l’académie de P oitiers – DEC – CS 40625 – 86022 POITIERS CEDEX 
avec : 

- la photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité (obligatoire), 

- une enveloppe affranchie au tarif en vigueur, libellée à votre adresse pour la réponse. 

 

DEMANDE D’ATTESTATION DE REUSSITE 

 Cette attestation ne sera délivrée qu’une seule foi s. 


