Prénom NOM - Date E p F C

A.Demande d’aménagements raisonnables

1. Identification de I’étudiant

Prénom et NOM :
Date de naissance :
Lieu de naissance :
Téléphone :
Adresse mail :

Formation suivie (+ année) :

2. Besoins spécifiques

3. Aménagements demandés

Remarque : L’introduction de la demande d’aménagements ne garantit pas que
ceux-ci seront tous acceptés tels quels.



Prénom NOM - Date

4. Unité(s) d’enseignement concernée(s)

5. Remarques complémentaires

6. Annexes

Nombre : Description :

Signature de I’étudiant (+ nom et prénom)  Signature de la personne de référence

Coline Roels

Faitle ................... A Faitle ................... A i,



