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Vos études
INTILUIE dE 12 FOrMAION SUIVIE & oueeeieeie ittt sttt ettt st st e et et e ste s e ses et et e esese ses sesses et enseaeseesessas et ene e st sessessesersareete sesensenersereassenn
Niveau : Dipléme Universitaire / Dipldme inter-universitaire UFR de rattachement : UFR Médecine
Nom du Responsable de la formation et de 1a Secrétaire PEAAgOZIQUE : .....cccccuerieeiiecteeiece et ee ettt v e ste st e st aes e abeste s sestesasasestesnanes
Avez-vous un stage a effectuer au cours de votre formation ? OUIO NON [
Souhaitez-vous étre accompagné par le Service Handicap dans vos démarches pour votre stage ? OUIJ NON O
Si oui, pouvez-vous Nous Préciser |a PEriode dU OU S STAZES : ....ccouriirireiereiee sttt st et st e s b s sttt se b e st bes et st s e enesenene
Vivez-vous seul ? OUICD NONO Si oui, bénéficiez-vous d’un logement Crous ? OUI 0 NON O
Etes-vous boursier ? OUICI NON O

MDPH
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Avez-vous recours a un mode de transport adapté ? OUI T NON [0 Si 0ui, [€QUEI 2 c..eveeieiviectiecereeeree ettt ere e eb s
Avez-vous un dossier ala MDPH ? OUI L] NON [ En cours I Si oui, dans quel département : ..o veeeeeeevecrereve 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 ? OUI 0 NON O
Bénéficiez-vous d’'un accompagnement par :
O Un médecin agréé MDPH [0 Un établissement agréé MDPH [0 Un professionnel ou un établissement non agréé MDPH
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