
 

Fiche d’information complémentaire 

Apprenant en situation de handicap 
 

 

Nom : ……………………………………    Prénom : ……………………………………. 

 

Précisez votre situation :  

 

Troubles DYS : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Troubles de l’attention (TDA)  TDA - Hyperactivité (TDAH) 

Handicap psychique     Handicap mental 

Handicap moteur     Handicap visuel  

 Handicap auditif     Troubles du spectre autistique 

 Autres : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Précisions : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Suivez-vous un traitement médical ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Êtes-vous inscrit à la MDPH ? Avez-vous une RQTH (date limite de validité) ?  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Êtes-vous accompagné par un ou plusieurs organismes (Sessad…) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles sont les conséquences du handicap sur votre apprentissage et/ou votre travail en 

entreprise ? (exemples : lecture hésitante ; problèmes de mémorisation ; difficultés pour 

remplir un bon de commande, pour porter des objets lourds…) 

…………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………..…

…………..……………………………………………...…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

Quels sont vos besoins spécifiques (souhaits d’aménagements, d’adaptations) pour 

faciliter :  
 

- Votre formation : ……………………………………………………………………………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- Votre travail en entreprise : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Souhaitez-vous demander des aménagements pour vos examens ? Si oui, lesquels ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Parcours antérieur :  
 

Avez-vous été scolarisé en :  

     CLIS/ULIS                                  SEGPA                                           IME               

    Autres écoles spécialisées : …………………………………………………………………………………………… 

 

Quelle est la dernière classe fréquentée et le dernier diplôme passé ? Année(s) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous déjà eu des aménagements lors de votre scolarité ou lors de vos examens ? 

Lesquels ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Je soussigné…………………………………………………………………………………… autorise la MFR de Vulbens à 

transmettre ces informations à l’équipe pédagogique afin d’assurer un meilleur suivi 

durant la formation. 

 

Fiche à retourner accompagnée de tous les documents que vous jugerez utiles (bilans 

d’orthophoniste…) au référent H+.  

Référent H+ : Christophe NIREFOIS. Mail : christophe.nirefois@mfr.asso.fr 

 

Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 

rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à Christophe Nirefois.  

mailto:christophe.nirefois@mfr.asso.fr

