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NOM & et et ee e aeeenes PrENOM & ittt e Date de naissance : / /
Sexe: FOO MO  TélEphone : .. EMQAIL 2 ottt bbb s ea et br e e enbeennns
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Vos études
INTILUIE d@ 12 FOIMALION SUIVIE & ..oiuieiit ettt ettt et b e et st b st b ses e b ses e b s et e h e see e e s et e b sea bt ebe s bt ebesen st b ensees
Niveau : Dipléme Universitaire / Dipldme inter-universitaire UFR de rattachement : UFR Médecine
Nom du Responsable de la formation et de 1a Secrétaire PEAgOZIQUE : .....ccccucuerieeiieceeieee ettt et se et r e ste v e etaes s eteste s esbesassesestesnanes
Avez-vous un stage a effectuer au cours de votre formation? OUIO NON[O
Souhaitez-vous étre accompagné par le Service Handicap dans vos démarches pour votre stage ? OUIJ NON [
Si oui, pouvez-vous Nous Préciser |a PEriode dU OU S STAZES : ...ccciuriirireiereiee sttt sttt st et st e s b s sttt ses b e st bes e st s breeneseneae
Vivez-vous seul ? OUICD] NONO Si oui, bénéficiez-vous d’un logement Crous ? OUIJ NON[O
Etes-vous boursier ? OUICD NON O

MDPH

NAtUre du NaNICAP (FACUILALIT) & oottt ettt et e te st ettt etestesea e s e sa s aas et st sestebaessasateabesssssatesarsaasebesesseasatss sesateebesnnntessesansatesnen
Avez-vous recours a un mode de transport adapté ? OUI T NON [0 Si 0ui, l€QUEI 2 c..eeeeiivieerieereeeree ettt er e eb e
Avez-vous un dossier ala MDPH ? OUI L] NON [ En cours [ Si oui, dans quel département : ..o veeeeeeevecieeee e
Avez-vous une Reconnaissance en tant que Travailleur Handicapé (RQTH) ? OUI 0 NON [
Bénéficiez-vous d’une PCH (Prestation de Compensation du Handicap) ? OUI0 NON I
Bénéficiez-vous d’une AAH : OUI 0 NON [ Avez-vous une carte d’invalidité ? OUIJ NON O
Bénéficiez-vous d’'un accompagnement par :
O Un médecin agréé MDPH [J Un établissement agréé MDPH [ Un professionnel ou un établissement non agréé MDPH

Avez-vous des demandes SPECITIGUES 2 ....ccuciciiece ettt ettt ettt st et st e et et et sae e ebe b tet et sassaeete seesessesenssas et ssensane
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