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 est une école Handi-Accueillante et 
nos apprenants en situation de handicap. 

Afin de pouvoir vous proposer les aménagements adaptés à votre 
situation, nous vous invitons à compléter ce formulaire et à le faire 
parvenir par courriel à la Coordinatrice Handicap de , à 

bbortolussi@estp.fr, en indiquant la mention 
Confidentiel en objet. 

Vous serez ensuite invité-e à un entretien pour faire le point sur 
vos besoins. Merci de vous signaler au plus tôt dès votre arrivée, 
pour permettre une prise en charge rapide et complète. 

Nom : 

Prénom :   

Adresse personnelle :  

Numéro de téléphone :  

E-mail :  

Classe intégrée ou formation suivie :  

Bénéficiez- 1 ? :  OUI / NON (barrer la mention inutile) 

Si oui, depuis combien de temps :  

De quels aménagements avez-vous bénéficié au cours de votre parcours scolaire : 

 OUI  NON 
Accessibilité aux locaux    
Aides techniques (matériel informatique)    
Temps m     
Aides humaines (AVS2..)    
Adaptation des sujets    
 
Autre ? Merci de préciser :  
 
 

 
 

 

Quels seraient les aménagements souhaités pour cette année ? 

 

 

Date :     Signature :  

                                                           
1Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé 
2 Auxiliaire de Vie Scolaire 

Contact Coordinatrice 
handicap : 

Béatrice BORTOLUSSI
 
28 avenue du Président Wilson
94234 CACHAN Cedex 
1er étage Bâtiment Joliot-Curie 
 
Tél. : 01 49 08 24 26
E-mail : bbortolussi@estp.fr


