
 
Siège : Bruges 
Sites :  Bruges – Limoges – Poitiers 

 
 
 

Demande d’aménagements pour les personnes en situation de handicap, candidates 
à une formation CPJEPS, BPJEPS, DEJEPS, DESJEPS ou CC, CS 

 

Formulaire de proposition d’aménagements  
 
 
 
 

  
 
 
 

Partie à remplir par l’organisme de formation 
 

  
Nom de l’organisme de formation :  
 

______________________________________________________ 
 
 

Numéro d’habilitation : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
 

Coordonnées du coordonnateur pédagogique  

 

 

Nom : ________________________       Prénom : ________________________ 
 
 

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

Mél : ____________________________________________________________ 
 
 
 

 Coordonnées du référent handicap  

 

 

Nom : ______________________________     Prénom : _________________ 
 
Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Mél : __________________________________________________________ 

 
 
 
 

P. 1/2 

 Délégation régionale académique         

  à la jeunesse, à l’engagement 

   et aux sports  

  



Aménagements proposés  

 

Descriptif de l’ensemble des aménagements proposés au regard : 
 

 De la demande formulée par la/le candidat(e) ; 
 Du déroulé de l’épreuve et/ou du référentiel d’activité professionnel 

et/ou du référentiel de certification ; 
 Du ruban pédagogique proposé par l’organisme de formation ; 
 De l’avis du médecin agréé ; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom, date et signature        
du coordonnateur de formation :  
 
                                                                                                             Nom, date et signature du candidat : 
 
 
Nom, date et signature du référent handicap 
de l’organisme de formation : 
 
 
 
 
 

P. 2/2 


	Nom de lorganisme de formation: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Mél: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Mél_2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


