
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT HANDICAP  

 
A compléter et à rendre obligatoirement avec le dossier d’inscription 
 
Dans le cadre de la loi de 2005 sur l’égalité des droits et des chances, le CFA Régional 
Agricole Public PACA, notre Unité de Formation par Apprentissage et le CFPPA d’Aix 
Valabre/Marseille, se mobilisent pour un meilleur accueil des apprenants en situation de 
handicap. 

En prenant quelques instants pour remplir ce document, vous contribuez à : 

 

 Mieux informer l’équipe pédagogique sur les difficultés que vous rencontrez. 

 La mise en place d’éventuels aménagements durant les cours et lors des épreuves 
d’examen tels que : temps supplémentaire, présentation adaptée des documents, 
lecture orale des consignes, accessibilité aux locaux, utilisation d’un ordinateur, … 

 Un suivi le plus efficace possible lors de la formation en centre mais également en 
entreprise. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

 

 

Coordonnées des Référents Handicap CFPPA Aix Valabre /Marseille : 
             
            Site de Valabre : M. CAVAN Xien 
            Chemin du Moulin Fort 13548 Gardanne cedex 
            Tél : 06.11.03.79.27 
            E-mail : handicap.cfppa.aix-valabre@educagri.fr 
             
            Site d’Auriol et de Marseille : M. GUERREAU Maxime 
            Avenue Jean Maffre Château de la Bardeline 13390 AURIOL 
            89, Traverse Parangon – CS 30042 13272 Marseille cedex 8 
            Tél : 07.64.69.00.97 
            E-mail : handicap.cfppa.aix-valabre@educagri.fr 

 
         « N ‘hésitez pas à prendre contact pour tous renseignements… » Vous n’êtes pas seul. 



 

 

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

DATE : …………………….. Classe : …………………………………………                                                              

    Entourer la réponse 

1- L’apprenant (e) a-t-il (elle) des difficultés d’apprentissage ou tous 
autres handicaps tels que dyslexie, dysphasie, troubles visuels 
ou auditifs, hémiplégie, bipolarité, troubles de la mémoire ou de 
la concentration… ? 

(*si oui, à préciser) : 
……………………………………………………………………………… 
 

 

OUI* NON 
 

 
2 - Ces difficultés ou ce handicap ont-ils fait l’objet d’un bilan ? 
(*si oui, le joindre au dossier) 

 

OUI* NON 
 

3 - Au collège, un PAI (Projet d’accueil Individualisé) ou un 
 PPS (Projet Personnel de Scolarisation) a-t-il été établi ? 
(*si oui, joindre une copie si possible) 
 

  
OUI* NON 

 

4 - Avez-vous bénéficié d’un aménagement d’épreuve au Brevet 
des Collèges ? 
(*si oui, lequel :……………………….*joindre une copie, si possible) 

  
OUI* NON 

 

5 - Une reconnaissance de besoins spécifiques liés au handicap a-
t-elle été faite auprès de la MDPH : allocation, matériel, AVS … ? 
 (*si oui, joindre une copie 
 

  
OUI* NON 

 

6 - Avez- vous une Reconnaissance en Qualité de Travailleur 
Handicapé, ou RQTH ? (*si oui, joindre une copie) 
 

  
OUI* NON 

 

 

 

 

Nota : Joindre à votre demande les documents nécessaires                                                   

7 - Autres informations que vous souhaiteriez nous communiquer :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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


