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Référent handicap composante :

Responsable

Responsable

Scolarité : ---------=--mmmmm--

formation ; -----------------




HANDICAP Temporaire [ Permanent [
Dossier MDPH : OUIl L NON O en cours [
Si OUI, date de dépot : / /

Département : N° de dossier :

Si OUI de quelles mesures bénéficiez-vous :

Accompagnement par un Etablissement médico-social ?
oul O NON ]

Accompagnement par un auxiliaire de vie ?

oul O NON ]

Recours a un mode spécifique de transport ?
oulr Ul NON ]

RQTH ? oul 0O NON O

Si NON, étes-vous suivi par :

Un établissement ou service sanitaire ?
oul @ NON ]

Un professionnel du soin ou de la rééducation ?
oul L NON L]



PROPOSITION D'AMENAGEMENT DES ETUDES
ET DES EXAMENS

ETUDIANT MEDECIN

Accés aux locaux : salles de cours et ] ]
d’examens/sanitaires/
placement dans la salle

Aides techniques : ] ]
Ordinateur/logiciel spécifique/loupe

Aides humaines : preneur de notes/ [] [ ]
aide a la manipulation/interprete/

secrétaire

Adaptation des supports de cours/sujets ! [ ]
Ameénagement du cursus : ] —

allongement/régime dérogatoire
Autorisation d’absences
sous réserve de justificatifs

Temps majoreé : ] ]

Epreuves écrites/Epreuves orales/Epreuves pratiques



Autres dispositions : ] [ ]

SEMESTRE1 L[ SEMESTRE 2 [
ANNEE UNIVERSITAIRE [ ]

Nombre de cases cochées [ ]

Considérant que :

Partie reservée aux medecins de préevention des etudiants
de I'UPEC, désignes par la CDAPH suite a la réeunion du
11 decembre 2014 comme médecins réferents

Date : / / 202
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