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DOSSIER DE DEMANDE D’AMENAGEMENT

PARTIE RESERVEE AU CANDIDAT

MA DEMANDE D’AMENAGEMENT

Prénom et nom :

Date et lieu de naissance :

Nom d’usage :

Adresse complete :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Diplome et organisme de formation visés

Diplome

Spécialité

Mention + option

Organisme de formation

Vous souhaitez un aménagement pour:
Précisez a partir des textes réglementaires quelles épreuves ou sous-épreuves sont concernées :

Les EPEF

Les épreuves des TEP

Les épreuves certificatives

Le suivi de la formation en
structure d’accueil et
organisme de formation
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR (a remplir obligatoirement)

Je soussigné,
NOM €1 PréNOM : ..ooviiee ettt v v sas st st st ser s stesneseaens

Atteste sur ’honneur que I'ensemble des pieces constitutives du présent dossier sont exactes

Signature du demandeur

« Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature a causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce
soit, dans un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un
droit ou d’un fait ayant des conséquences juridiques ». Le faux et I'usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45000
euros d’amende (code pénal, art.441-1). Le fait de se faire délivrer indiment par une administration publique ou par un organisme chargé
d’une mission de service public, par quelque moyen frauduleux que ce soit, un document destiné a constater un droit, une identité ou
une qualité ou a accorder une autorisation, est puni de deux ans d’emprisonnement et de 30000 euros d’amende » (code pénal art.441-
6).

PROPOSITION D’AMENAGEMENT POUR PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP
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ORGANISME DE FORMATION (OF)

Nom

Adresse postale

COORDONNEES NOM, Prénom Téléphone Adresse électronique

Coordonnateur pédagogique

FORMATION

Intitulé du dipléome

Spécialité

Mention

Support ou option

Numéro de session

LE CANDIDAT
Nom Nom d’usage
Prénom Sexe
Numéro de téléphone Courriel
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NATURE DES AMENAGEMENTS PROPOSES

TEP ou EPEF

(tests techniques ou
exigences préalables)

SUIVI DE
FORMATION

(alternance)

EPREUVES
CERTIFICATIVES

Pour chaque épreuve
(ou sous épreuve) | UClet2:
concernée constituant
une ou plusieurs unités
capitalisables (UC), en

lien avec [lavis du ucs:
médecin, précisez le
descriptif de
I'aménagement uc4:
Proposé.
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Copie d’une piéce d’identité (recto/verso)

Piéce(s) a communiquer a
I'organisme de formation
afin qu’il compléte les
propositions
d’aménagement

Le certificat médical fourni par un médecin agréé.e — (utiliser le modéle fourni par le
médecin ou celui présent sur le site de la DRAJES https://www.ac-lyon.fr/demarches-d-
amenagement-d-epreuves-pour-les-candidats-en-situation-de-handicap-127457)

Le cas échéant, un document attestant la reconnaissance officielle du handicap

Le cas échéant, la copie des diplomes sportifs et/ou des attestations de niveau technique

S | o | ©

MODALITES DE DEPOT DU FORMULAIRE

Courriel de la boite fonctionnelle du Péle
Formations-Certifications des métiers du

drajes-formation@region-academique-auvergne-rhone-alpes.fr
sport et de I'animation de la DRAJES:

Décision du Délégué Régional Académique a la Jeunesse, a ’lEngagement et aux Sports

Décision :

Le Délégué Régional Académique a la Jeunesse, a 'Engagement et aux Sports

Bruno FEUTRIER
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AVIS MEDICAL TYPE
AMENAGEMENT D’EPREUVES POUR LES PERSONNES
EN SITUATION DE HANDICAP

Je, soussigné(e) Dr :

Agréé.e ou désigné.e par : (cocher)

O Lafédération frangaise du sport adapté (FFSA)
O Lafédération francaise handisport (FFH)

O La commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH)

Certifie avoir examiné ce jour la situation de M. ou Mme :

Qui présente une situation de handicap au sens de I'article L.114 code de I'action sociale et des familles : (Mentionner succinctement
la nature et la localisation du handicap ou, le cas échéant, le taux d’invalidité)
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Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Je constate que l'incapacité fonctionnelle présentée par le demandeur, ne lui permet pas de passer dans les conditions
habituelles, les épreuves suivantes du diplome intitulé :

—
m
o

Epreuves certificatives :

Le suivi de formation entre structure d’accueil et centre de formation :

Faita:
Le

Cachet et signature du médecin
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Liberté
Egalité
Fraternité

Délégation régionale académique
a la jeunesse, a '’engagement et aux sports

> Dr CATAJAR Nathalie
Médecin fédéral national
nathalie.catajar@sportadapte.fr
0632893020

Fédération Francaise du Sport Adapté
3, rue Cepré - 75015 PARIS
(consultation en visioconférence)
www.sportadapte.fr

» Dr CROISY Patrick
Médecin générale et du sport
patrick.croisy@gmail.com
0607 162042

19 rue des Montagnards
63122 CEYRAT


mailto:nathalie.catajar@sportadapte.fr
http://www.sportadapte.fr/
mailto:patrick.croisy@gmail.com
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FeDERATION

Commission médicale nationale

MEDECINS AGREES

Visite a domicile

REGIONS NOM PRENOM adresse consultation Ville MAIL TEL
Auvergne - Rhone Alpes DIEBOLD Aurélie Domaine Saint Alban 139 rue de la Grande Chartreuse |Saint Alban Leysse aurelie.diebold@croix-rouge.fr 04.79.33.81.20
GAILLEDRAT Elodie Hépital Sud- CHU Grenoble Echirolles 04.76.76.54.94
Bourgogne Franche-Comté /
Centre hospitalier de redon
Bretagne DRUVERT Jean-Claude [consultations externes medecine du rue Estienne Gascon Redon 02.99.71.71.71
sport
Centre Val de Loire /
Grand-Est /
Hauts de France ELLEUCH Haykal Centre de rééducation HOPALE - Boulevard Georges Besnier Arras haykal.elleuch@hopale.com 03.61.33.90.23
Ile-de-France DAVENNE Béatrice Centre hospitalier Robert. Ballanger - Aulnay sous Bois davenne.beatrice@orange.fr 01.75.63.60.14
Service SSR de neurologie
RUSAKIEWICZ Frédéric 42 rue Louis Lumiere Paris f.rusakiewicz@handisport.org
Normandie DELPOUVE Claire gt]ssglf; ;Zgr:sgale de méedecine du sport 113 rue Herbeuse Bois Guillaume secretariat@institut-medecine-sport.fr 02.78.77.53.63
Nouvelle Aquitaine CUGY Emmanuelle |CHU BORDEAUX / CH ARCACHON Bordeaux medical@handisport-nouvelleaquitaine.fr 05.56.79.55.46
. . . . ) . 05.46.43.92.82
i @ ge.
TRUCHON Julie Centre Richelieu 37 rue philippe Vincent La Rochelle truchon@orange.fr 06.12.92.43.54
Occitanie COURTADE Dominique Toulouse dcourtade@groupelagarrigue.com 06.14.48.99.11
VALET Maxime Service médical du CREPS de Toulouse 1 avenue Edouard Belin Toulouse maxime.valet@creps-toulouse.sports.gouv.fr |05.62.17.90.24
Pays-de-la-Loire GAHIER Matthieu Holpltal_ saint chques —SlerVIce d? 85 rue Saint Jacques Nantes matthieu.gahier@chu-nantes.fr 02.40.84.60.66
médecine physique et réadaptation
Provence - Alpes-céte-d'Azur BRUZEL Antoine Hop|t_a| T|monle ) Serv!ce medecine Marseille bruzel.antoine@orange.fr 04.91.38.56.01
physique et réadaptation
REUNION BURLOT Stéphane Clinique les Tamarins - hopital de jour 97240 Le Port docteurburlot@gmail.com 02.62.45.85.21

06.92.31.26.67

Fédération Frangaise Handisport - Commission médicale nationale -

42 rue Louis Lumiére
75020 Paris
Tél : 01.40.31.45.00

20/11/2023
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