IFPS - Dossier d’inscription
Evaluation des besoins pour un aménagement d’étude pour les
apprenants en situation de handicap

Contact Référents Handicap

IFSI : katia.leneveu-feral@ght85.fr

IFAS : nathalie.frioux@ght85.fr

IFA : severine.viaud@ght85.fr

Vous réalisez votre rentrée, dans quel institut de formation ?
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1 - Avez-vous une RQTH a jour (reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ?

oul NON [
Si oui, joindre sous enveloppe cachetée, les notifications d’aménagement émises par la MDPH

Si non, avez-vous fait une demande RQTH ? oul O NON [

2 - Avez-vous déja bénéficié d’aménagements dans le cadre de votre expérience professionnelle, cursus de
formation et/ou pour la passation d’examen ou toute épreuve d’évaluation ?

- Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) O
- Projet d’Accueil Individualisé (PAl) O
- Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP) O
- Plan d’Accompagnement de l’étudiant en situation de Handicap en université
ou école d’enseignement supérieur (PAEH) O
Ces aménagements comprenaient-ils ?
- Aides humaines: oul O NON [
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- Aides techniques (matériel, supports...) : oul O NON [
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- Aménagement de parcours oul O NON [

(Etalement d’une année sur plusieurs années de scolarité, régime spécial d’étude-RSE)
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- Desdispenses de suivi d’enseignement : oul O NON [
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3 - Actuellement, dans la vie quotidienne, avez-vous des besoins ?

- Aides humaines pour les gestes de la vie quotidienne : oul O NON [

- Accompagnement par un service médico-social

ou des professionnels libéraux oul O NON [

Si oui, ces soins nécessitent-ils un aménagement de votre emploi du temps ? oul O NON [
- Aides spécifigues pour le transport : oul O NON [

- Aides spécifiques pour le logement : oul O NON [

- Aides spécifiques pour la restauration : oul O NON [

- Aides spécifiques liés a des soins (Infirmiers, kinésithérapie, traitements...): OUI O NON O



