100 ANS AU SERVICE
DES SCIENCES,

DES TECHNOLOGIES
ET DE LA SOCIETE

Plan d’accompagnement de 1’¢él¢ve ou étudiant(e) en
situation de handicap

N° de fiche Titre Renseignée par
1 Données administratives Eléve/étudiant(e)- Relais handicap
2 Demande de I’éléve ou étudiant et proposition Eléves/étudiant(e)
d’aménagement d’études Médecin de prévention
Relais handicap
3 Examens, contréles continus et concours
3-1 Demande de I’éléves ou étudiant Eléve/étudiant(e)- Relais handicap
3-2 Proposition d’aménagement Médecin de prévention
Directeur de département/Laboratoire
Chargée de mission handicap
Enseignant relais dans la filiére.
4 Aménagement de ’accueil en entreprise, Eléve/étudiant(e) —Relais handicap
laboratoire et administration Médecin de prévention
5 Liaison ENS Cachan - MDPH Relais handicap
6 Espace libre pour questions et commentaires Eléve/étudiant(e) et/ou Relais handicap
Contacts :

Rachel Méallet-Renault (chargée mission handicap), Caroline Lacharnay (correspondante handicap) ou le service
médical, chargés de ’accueil et de ’accompagnement des éléves et étudiants en situation de handicap:

rachel.meallet@ens-cachan.fr

01.47.40.76.61

caroline.lacharnay@ens-cachan.fr

01.47.40.20.04

cellule-handicap@ens-cachan.fr
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FICHE 1 : DONNEES ADMINISTRATIVES

Année Universitaire........./ ..........

ELEVE / ETUDIANT(E)
NOM &L, Prénom @i
Date de naissance :............cceeeveenennnn. Neétudiant @.........cooviviiiiiiiiiee
Adresse durant I’année UNIVETSILAIIe ©.......o..iittiittt ittt et et ee e e eeeeanaes
AArESSE BlECIIONIGUE & ettt e e e e e
Télephone @.......coooiiiiii 9 (cochez si SMS seulement)
DIPIOME PIEPAIE .. .o et
Formation SUIVIe (ANNEE N COUIS) ©.. ... ettt ettt e e e e e e e

Formation en alternance : OUI / NON
Avez-vous, au cours des années précédentes, bénéficié d’un plan d’accompagnement ? OUI/ NON
Si oui précisez :

A renseigner avec la Cellule Handicap :

-Reférent Handicap dans le laboratoire ou département :..............coooiiiiiiii i,
Tel o O T
=AULIES PEISONNES FESSOUITES .. vttt eteettetea et ettt et e et et e e e et e e e et e e e e et e et e e s e e e sene e
Tel @ feni e
Handicap : 5 temporaire 5 permanent

Dossier MDPH : 3 oui 9 non 7 en cours

Si oui n° de dossier : date de dépot : département :

Correspondant MDPH

103 N
L=




FICHE 2 : DEMANDE DE L’ELEVE OU ETUDIANT(e) ET PROPOSITION

D’AMENAGEMENT DES ETUDES

Année Universitaire........./ ..........

Pour sa demande, 1’éléve/étudiant peut, s’il le souhaite, étre conseillé par le relais handicap de L’ENS Cachan

Demande de
1’éleve/étudiant(e)

Proposition du médecin

Acces aux locaux, installation
matérielle, aide aux déplacements

5

Préciser :

Aides techniques :
-prét de matériel
-gratuité des photocopies

Qa

QQ

Préciser :

Adaptation des supports :
-transcription en braille
-agrandissements

- numérisation

QaQ

QaQ

Préciser :

Aides humaines :
-interprete LSF
-codeur LPC
-preneur de notes
-soutien pédagogique

QuaQ

Qua

Préciser :

Aménagement du cursus :
Allongement, dérogation,
dispense d’assiduité. ..

Préciser :

Autres aides :

Préciser :




FICHE 3 : EXAMENS, CONTROLES CONTINUS ET CONCOURS
3-1 DEMANDE DE L’ELEVE / ETUDIANT(e)
Année Universitaire........../ ...
Nom ..o Prenom .....................................

Pour sa demande, 1’éléve/étudiant peut, s’il le souhaite, étre conseillé par le relais handicap de L’ENS Cachan

Cocher si oui Précisez vos difficultés

Temps majoré .
Pauses .
Acces aux locaux [
Installation matérielle dans la ()
salle

Aides techniques )
Adaptation sujets 5
Aides humaines ]
Autres =




FICHE 3 : EXAMENS, CONTROLES CONTINUS ET CONCOURS

3-2 PROPOSITION D’AMENAGEMENT

Année Universitaire........./ .........

Avis médical du médecin

Proposition du chargé de mission
handicap aprés consultation du
Directeur de département /laboratoire

Validité des aménagements
Année universitaire en cours :

Semestre impair :
sContrbles continus
BControle terminal
oSessionl
oSession2 (ou de

rattrapage)

Semestre pair :
B Contrbles continus
B Contréle terminal
o Sessionl
o Session2 (ou de
rattrapage)

POUR LES EPREUVES :

o de type écrit

o de type oral

o de type pratique

o pour la préparation

de I’oral

Temps majoreé :
o 1/3 temps o autre

(préciser) :

Acces aux locaux

Installation matériel

dans la salle

Aides techniques

Adaptation de sujet

Aides humaines

Autres

Date :
Nom du médecin :

signature et cachet:

date :
nom du chargé de mission handicap :

signature et cachet :

Avis transmis le ...

a Mr le président de I’ENS Cachan pour décision.




FICHE 4 : DEMANDE DE L’ELEVE OU ETUDIANT(e) ET PROPOSITION
D’AMENAGEMENT DE L’ACCUEIL EN ENTREPRISE, LABORATOIRE ET ADMINISTRATION

Année Universitaire........./ ...
Nom t....oi Prénom .....................................
Pour sa demande, 1’¢é1éve/étudiant peut, s’il le souhaite, étre conseillé par le relais handicap de L’ENS Cachan
Demande de 1’éléve/ Proposition du médecin

étudiant(e)

Acces aux locaux, installation 5 5
matérielle, aide aux déplacements

Préciser :

Aides techniques :
-prét de matériel o .
-gratuité des photocopies m B
Préciser :
Adaptation des supports :
-transcription en braille ) i/
-agrandissements o m
- numérisation m
Préciser :
Aides humaines :
-interpréte LSF 5 5
-codeur LPC ) [
-preneur de notes & &
-soutien pédagogique & &
Préciser :
Aménagement du cursus :
Allongement, dérogation, . .
dispense d’assiduité. ..
Préciser :
Autres aides :

& &

Préciser :




FICHE 5 : LIAISON ENS CACHAN -

Maison départementale des personnes handlcapees (MDPH)
Année Universitaire........../ ......

La premiére partie, concernant la vie quotidienne, sociale, est a remplir par 1’éléve/étudiant avec le relais handicap

Vie quotidienne, sociale, culturelle, associative, sportive, stages.....

il est conseillé a I’étudiant de faire aupres de la MDPH une demande de :

B recours a un mode de transport spécifique

B reconnaissance en qualité de travailleur handicapé (RQTH)

B prestation de compensation du handicap (aides humaines pour les actes essentiels de la vie quotidienne)
B prestation de compensation du handicap (aides techniques- matériels)

B prestation de compensation du handicap (aménagement du logement)

B prestation de compensation du handicap (charges spécifiques et exceptionnelles)

O autres (précisez)

["ouverture de ces droits releve de la compétence de la Commission es droits et de ’autonomie des personnes
handicapées (CDAPH)- sous réserve d’en remplir les conditions d’accés

Observations complémentaires éventuelles :

Décisions de la CDAPH- a remplir par la MDPH

accord refus Pas de demande regue

Recours & un mode de transport spécifique

RQTH

PCH- aides humaines pour les actes essentiels de la vie
quotidienne

PCH- aies technique-matériels

PCH — aménagement du logement

PCH — Charges spécifiques et exceptionnelles

Observations complémentaires BVENTUETIES : ... ...

Un avenant sera envisagé en cas de changement notable dans le courant de I’année universitaire

A remplir par 1’éléve/étudiant :

B J’assure moi-méme la transmission du PAEH entre 1’établissement, la MDPH, et le cas échéant 1’établissement ou le
service médico-social

B Jautorise la transmission directe du PAEH entre 1’établissement, la MDPH, et le cas échéant 1’établissement ou
service médico-social

SIGNATURES

Eléve/Etudiant : Représentant 1égal de 1’éléve/étudiant (si moins de 18
ans) :

Représentant de la MDPH : Représentant de 1’établissement de I’ENS :




FICHE 6 : ESPACE LIBRE POUR QUESTIONS ET COMMENTAIRES

Année Universitaire........../ ...




