
 
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 demande d’aménagements 
Articles A212-44 et A212-45 du code du sport 

 

 
 

Partie à remplir par la/le candidat(e) 
 

 
 
 
 
 
 

 

  Identification du demandeur  

 

 
 
Nom de famille : __________________________________________ 
 

 
Nom d’usage : ___________________________________________ 
 

 
Prénom(s) : ______________________________________________ 
 

 
Date de naissance : ________________________________________ 
 

 
Numéro de téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
Adresse postale : 
___________________________________________________________________ 
 

 
Code postal : |__|__|__|__|__| 
 

 
Commune : ___________________ 
 

 
Mèl : ______________________________________________________________ 
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 Délégation régionale académique         

  à la jeunesse, à l’engagement 

   et aux sports  

  



  Situation du demandeur  

 

 
« Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d’activité ou 

restriction de participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne 
en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble 
de santé invalidant »  
[Article 114 du code de l’action sociale et des familles] 

 
 

▪ Avez-vous déjà bénéficié d’aménagements de votre poste de travail, de votre 
scolarité et/ou de formations antérieures ?                  
 

  OUI   NON 
 

Si oui, possibilité de communiquer toutes décisions d’aménagements antérieurs susceptibles 
de faciliter les propositions à venir. 
 

▪ Bénéficiez-vous d’un référent de parcours (conseiller cap emploi, mission locale, pôle 

emploi, etc.) ?   
                          

   OUI    NON 

  

Si oui, possibilité d’indiquer son nom et ses coordonnées afin de le solliciter, le cas échéant : 
_________________________________________________________________ 
 
 

▪ Etes-vous reconnu bénéficiaire de l’obligation d’emploi :     
 

 OUI    NON 

(RQTH, accidents du travail, maladie professionnelle ayant entrainé une incapacité permanente au moins à 10 
%, titulaire AAH, titulaire d’une pension ou rente d’invalidité, etc.) [Article L 5212-13 du code du travail] 
 

 
Merci de fournir le justificatif. 
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Diplôme visé  

 

 CPJEPS 
 
Spécialité : __________________________________________________________                                    
 

 BPJEPS 
 
Spécialité :  ______________________________ Mention : _________________ 
 

 DEJEPS 
 
Spécialité : ______________________________       Mention : __________________ 
 

 DESJEPS 
 
Spécialité : ______________________________      Mention : __________________ 
 
 

 Certificat complémentaire, intitulé : ______________________________________ 
 

 Certificat de spécialisation, intitulé : ______________________________________  
 

 

 

 

Aménagements demandés  

 

 

 

  Tests d’exigences préalables à l’entrée en formation  

  Déroulement de la formation (en centre et en entreprise) 

  Epreuves de certification 

 

 

 

 

 

 

P. 3/6 



Besoins d’aménagements  

concernant l’organisation du temps  

 

 
 

 Majoration du temps de préparation des épreuves écrites, orales ou 
pratiques 

 

 Majoration du temps des épreuves écrites 

 

  Aménagement, majoration ou diminution du temps des épreuves orales 
(augmentation du temps global de l’épreuve, diminution du temps dédié à la présentation 
orale du candidat, nécessité d’une pause dans le temps de certification, etc.) 

 

  Majoration ou diminution du temps des épreuves pratiques et de mise en 
situation professionnelle 

 

  Majoration du temps de formation 
 (Étalement des contenus de formation sur 2 sessions par exemple) 

 

  Aménagement des horaires de formation et/ou du temps en entreprise 
(réduction du temps de travail journalier, aménagements de temps de pause spécifiques, 
etc.) 

 

  Autre, préciser : 
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Besoins d’aménagements  

concernant les locaux, l’installation matérielle et des aides 

techniques  

 

    
 

 

  Accessibilité des locaux aux personnes à mobilité réduite (ascenseur, utilisation 
de salles au rez-de-chaussée, accessibilité des sanitaires, etc.) 
 
 

 Conditions particulières d’éclairage 

 

 Conditions particulières d’installation de la salle de formation, d’épreuve ou 
du lieu de stage (poste de travail et/ou mobilier adaptés, utilisation de salles à effectifs 
réduits, etc.) 

 

  Installation de matériel et/ou supports particuliers (ex : loupe, ordinateur, 
rehausseur d’écran, repose pieds, clavier braille, stylo lecteur, casque audio, logiciel 
spécifique, machine à lire, adaptation du matériel professionnel, supports écrits aérés 
et agrandis, documents FAciles à Lire et à Comprendre, matériel de gestion du temps, 
consignes via pictogrammes, etc.) 

 

  Autre, préciser : 
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Besoins d’aménagements  

concernant une aide humaine  

 

 

  Assistance d’un secrétaire lecteur et/ou scripteur 

  Assistance d’un interprète 

  Assistance d’un auxiliaire professionnel (aide à l’encadrement du public) 

  Assistance d’un auxiliaire de vie (aide personnelle)  

  Référent/ tutorat particulier en centre de formation 

  Autre, préciser :  
 

 
 
 
 
 
 

 

Besoins d’aménagements  

Concernant la nature des épreuves : 

ATTENTION, PAS DE DISPENSE D’EPREUVE POSSIBLE 

  Adaptation des caractéristiques de l’activité (adaptation des ateliers et/ou 
situations, modification de l’activité, etc.) 

  Adaptation de l’intensité de l’effort attendu (dans le cadre des épreuves à 
caractère sportif) 

  Adaptation des performances attendues (aménagements des paliers, 
aménagement du temps, de la distance, de la hauteur, etc. Dans le cadre des 
épreuves à caractère sportif) 

  Autre, préciser :  

 

 

P. 6/6 


	Nom de famille: 
	Nom dusage: 
	Prénoms: 
	Date de naissance: 
	Adresse postale: 
	Commune: 
	Mèl: 
	Si oui possibilité dindiquer son nom et ses coordonnées afin de le solliciter le cas échéant: 
	Spécialité: 
	Spécialité_2: 
	Mention: 
	Spécialité_3: 
	Mention_2: 
	Spécialité_4: 
	Mention_3: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_2: 
	fill_2_2: 
	fill_2_3: 
	fill_3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off


