
 
Recensement des étudiants présentant un handicap ( 2016 - 2017) 

 
   (à remettre au Correspondant Handicap du centre d’inscription – voir Notice p.4) 
 
NOM : …………………….........................  Prénom : ……………………………………… 
 
Année de naissance :……………………   Sexe      � F        � M 
 

Adresse personnelle: ………………………………………………………………………… 
 
 

Adresse universitaire : ………………………………………………………………………. 
 
 

Tél fixe : ……………………………………  Tél portable : ………………………………… 
 

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………………. 
 

Formation(s)  préparée(s)  y compris DU-DAEU  : 
…………………………………………………………………..     
Responsable ou Secrétaire pédagogique : ………………………………………………  
 

Etes-vous déjà recensé étudiant handicapé à l’Université ?    � Oui  � Non 
 

Demandez-vous à bénéficier de mesures particulières pour vos examens, études : 
 � Oui    � Non 
 

Nature du Handicap (facultatif) : ……………………………………………………………. 
 

� Déficience Visuelle � Déficience Auditive 
� Handicap Moteur � Autre Handicap 
 

Etes vous recensé(e) auprès de la MDPH (carte d’invalidité, AAH)  � Oui � Non 
Avez-vous déposé un dossier auprès de la MDPH (PCH, ATP)      � Oui � Non 
Avez-vous un accompagnement spécifique      � Oui � Non 
(Services sanitaires, professionnels de santé…) 
 
Etes-vous reconnu travailleur handicapé RQTH                               � Oui � Non 
(Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé) 
 

Date et Signature : 
 

 
NB :  Les renseignements demandés sont volontairement succincts ; ils sont uniquement destinés à recenser les étudiants  
 handicapés et à leur permettre d’entrer en contact avec les services qui peuvent leur apporter une  information ou une aide. 
            La reconnaissance du handicap par la MDPH n’est pas indispensable. 
          (Pensez à nous prévenir pour tout changeme nt (adresse, situation, orientation)   


