
Les  copies  sont  conservées  pendant  une  année  à  compter  de  la  publication des résultats

Examen : …........................................................................... Année de l'examen : …..............…..........................................  

Spécialité : …...….....................................................................................................................…............................................  

NOM de votre établissement de formation : ….................................................................................................................... 

VILLE de votre établissement de formation : …....................................................................................................................  

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

Nom d'usage : ….................…................................................................................................................................................  

Prénom(s) : …...…...................................................................................................................................................................  

Date de naissance : …................................... lieu de naissance : .........................................................................................  

Numéro de candidat (présent sur vos convocations et relevé de notes): ……....................................................................  

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

Code postal : …............................................. ville : …............................................................................................................  

Téléphone(s) : …....................................................................................................................................................................  

Adresse électronique ** : …..................................................................................................................................................  

Fait à : …........................................... Signature du candidat : fournir une 

le : …................................................ copie de votre Pièce d'Identité

Indiquez ici l'intitulé de la ou des épreuves pour laquelle/lesquelles vous souhaitez obtenir vos copies

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

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

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

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

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

* Objet de la demande : Candidat refusé : 

Autre (préciser) :          …...........................................................................................................................................................  

La présente demande doit être transmise à l'une des adresses mail suivantes :
dec3-cfg@ac-normandie.fr pour les copies du CFG
dec3-dnb@ac-normandie.fr pour les copies du DNB
dec@ac-normandie.fr pour les autres examens
ou par courrier postal à l'adresse : DEC, Rectorat de l'académie de Normandie, 168 rue Caponière, 14061 Caen cedex

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT le CANDIDAT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT les EPREUVES

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE DEMANDE 

Seules les demandes dûment justifiées seront prises en charge *. 
Uniquement  pour  les  examens  gérés  par  l’académie  de  Normandie (CFG, 
DNB,  Baccalauréat  professionnel,  CAP,  BP).

** Les copies seront adressées au candidat par voie numérique à l'adresse électronique indiquée dans la partie 
"Renseignements concernant le candidat". 

Les copies du baccalauréat général et technologique et du BTS sont disponibles sur les comptes Cyclades des candidats

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT l'EXAMEN

DEMANDE DE PHOTOCOPIE(S) de COPIE(S)
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