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Demande d’aménagement pour les épreuves d’admission

Etant donné qu'il s'agit d'un concours, les personnes candidates sont toutes placées dans les mémes
conditions. Toutefois, certains aménagements sont mis en place pour faciliter la passation des épreuves
aux personnes concernées par un trouble ou une déficience.

Ceux-ci peuvent étre annoncés et seront traités en conséquence.

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Type de trouble ou déficience :

Priére de joindre un certificat médical ou une attestation logopédique.

A réception de I'annonce, et aprés validation de celle-ci, une information vous sera transmise avec la
convocation aux tests pour vous informer plus en détails des mesures mises en place.

Cette demande doit nous parvenir au moins une semaine avant le concours pour étre prise en
considération.

O En cochant cette case, vous confirmez la validité des données fransmises et vous autorisez expressément la
collecte, le traitement, I'utilisation et la transmission de ces données a toutes les personnes qui doivent
intervenir dans la procédure d'admission.

Le représentant Iégal et la personne candidate se déclarent d’'accord avec la présente inscription.

Lieu, date :

Signature de la personne candidate :

Signature du représentant légal :
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