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Annonce de besoins liés

a un trouble ou a une déficience

Nom

Prénom

N° téléphone

Date de naissance

Adresse mail

Formation

Classe

Jours de cours (préciser demi-journées)

Motif (type de trouble ou déficience) & commentaires :

Ce formulaire est a transmettre au secrétariat de I'EPCA, accompagné de justificatifs (certificat
médical, attestation). Mme Debora Civitillo, personne-ressource pour les éléves a besoins
spécifiques, ou Mme Barbara Constantin, infirmiére scolaire, prendra contact avec vous pour
établir la demande d'aménagement.
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