
*Constitue un handicap toute limitation d’activité ou restriction de participation à la vie en société subie dans son environnement par une 

personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, 

cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant » (article L. 114-1 du Code de l’action sociale et des 

familles) 

ANNÉE UNIVERSITAIRE 2023-2024  

 

         

Demande d’aménagement des conditions d’études et d’examens 

  Première demande à l’ITECH 

  Aménagement à revoir 

 

NOM : ………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………. 

Né(e) le : ……………………………………… 

 

Inscription : 

 Étudiant(e) ingénieur(e) en :    1ère année     2ème année   3ème année       

 Apprenti(e) ingénieur(e) en :    APP 1    APP2    APP3 

 Formulateur Coloriste (PPC)  

 Mastère Spécialisé  

 Nom du Mastère Spécialisé : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Motif de la demande 

 

 Situation de handicap* 

Vous serez convoqué(e) prochainement pour une 

consultation avec le médecin scolaire, auquel vous 

fournirez tout document en votre possession qui 

permettrait de justifier votre demande. 

Merci de retourner ce formulaire au référent 

handicap :  

- Louis ROY 

- referent.handicap@itech.fr 

 

Informations complémentaires : 

  Je souhaite un rendez-vous avec le référent 

handicap 

  Je souhaite recevoir les informations 

universitaires sur le handicap 

 

 Autre situation (à préciser) :  

………………………………………………………… 

………………………….……………………………… 

 

Attentes et besoins 

Exprimez librement vos attentes et vos besoins en 

relation avec votre demande :  

………………………………………………………… 

………………………….……………………………… 

………………………………………………………… 

………………………….……………………………… 

………………………………………………………… 

………………………….……………………………… 

Merci de retourner ce formulaire au secrétariat de 

scolarité et au référent handicap en y joignant tout 

document en votre possession qui permettrait de 

justifier votre demande. 

 

 

Date de demande :  

 

Signature :  

 

mailto:referent.handicap@itech.fr

