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Document à compléter, signer et retourner le plus rapidement possible au
Relais Handicap Santé – Centre ASSAS - Bureau 108 – 1er étage
Camille Rochin : 01.44.41.58.04  -  camille.rochin@u-paris2.fr
Votre identité

Nom : ....................................................................... 
Prénom :........................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................................................. 
Date de naissance : ..................................................  
Téléphone  personnel : ....................................................        

Matricule étudiant : .............................................  
Mail : ...............................................................................  
Diplôme préparé : ..................................................      
Equipe : .....          Êtes-vous boursier …………………………….
Nature de votre handicap

Troubles cognitifs
Troubles spécifiques de l’autisme

       
Troubles du langage et de la parole
Troubles psychiques


Troubles moteurs dont dyspraxie
Cécité


Autres troubles visuels
Surdité sévère et profonde


Autres troubles auditifs
Plusieurs troubles associés


Handicap temporaire
Autres troubles


Troubles viscéraux (cardiaques, respiratoires, liés à une pathologie cancéreuse)

Commentaire éventuel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Votre situation
Etes-vous reconnu en qualité de Travailleur Handicapé ? .....................................................................................  
Percevez-vous l’AAH ? ………………       Avez-vous une carte d’invalidité ? ………………………  Quel taux ? ……………… 
Etes-vous accompagné par un établissement ou un service médico-social ?........................................................ 
Etes-vous accompagné par un professionnel du soin ou de la rééducation ?....................................................... 
Etes-vous accompagné par un auxiliaire de vie ?   .............       Avez-vous recours à un transport spécifique ? .....
Demande d’aides envisagées

Dispense d’assiduité  

Preneur de notes



Majoration de temps aux examens

Secrétaire d’examens 



Matériel informatique pour les examens

Documents adaptés


 
Autre : ..........................................................................................................................................................................

Important : L’Université ne propose pas de transformation d’épreuves (orales en écrites ou vice versa). L’affectation dans une équipe est ferme et définitive, pour des raisons d’équilibre numérique, aucun changement ne peut être envisagé.

Pour information, le règlement des examens ne peut en aucun cas être modifié.
Date :










Signature de l’étudiant
92, rue d’Assas – 75006 PARIS

Tél. standard : 01 44 41 57 00 – Fax : 01 44 41 58 26


