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Annexe 1 

 

Pôle Ressources humaines 
 

 

 
 
 
 
 
SITUATION PERSONNELLE  
 
Nom :    
 
Prénom :  
 
Né(e) le :  
 
Adresse :  

 
 
 
Téléphone :  
 
Adresse mail :  
 
Bénéficiaire de la RQTH1

 : 

 
 □ oui*    valide du   au  

 □ recruté(e) par la voie contractuelle BOE2 

 □ non 

 □ demande initiale ou de renouvellement en cours 
 
 
SITUATION ADMINISTRATIVE 
 

 □ en activité 

 □ en congé long 

 
 

 
 

Grade :   
 
Fonction :   
 

 
1 Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé  
* joindre justificatif 
2 Bénéficiaire de l’obligation d’emploi 

DEMANDE D’AMENAGEMENT DE POSTE 
Année scolaire 2022-2023 

 
Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des 
personnes handicapées. 

 

 

 

 

 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
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Etablissement d’affectation1
 :   

 
 
Circonscription :     
 
 
 
BESOIN EN TERME D’AMENAGEMENT 
 
Aménagement lié à un handicap ou une restriction médicale : 

 □  auditif 

 □ moteur 

 □ visuel 

 □ autre 
Préciser l’aménagement à prévoir2 : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transmission et pièces justificatives : 
 
Ce dossier complété est à retourner au pôle des ressources humaines DSDEN 213 
 
Pièces complémentaires obligatoires à fournir pour : 

 - prothèses auditives = □ copie de la RQTH 

     □ notification de la PCH4 

     
□ devis du prothésiste auditif 

 
 - prise en charge d’un taxi domicile-travail : 

     □ copie de la RQTH 

     □ notification de la PCH 

 
      

Fait à    , le  
 
 
     Signature 
 
 
 
 
1 Nom, adresse, coordonnées téléphoniques de l’école. 
2 Dans le cadre de cette rubrique, vous pourrez fournir quelques éléments indicatifs liés à l’aménagement que vous sollicitez. Ces 
éléments seront ensuite développés au cours d’un entretien avec le médecin de prévention qui effectuera une préconisation 
médicale de l’aménagement à mettre en place. 
3 Adresse précisée dans le cartouche de ce document. 
4 Prestation de compensation du handicap. 

 

 

Cadre réservé à l’administration 
 
VALIDATION PAR   
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DONNÉES A CARACTERE PERSONNEL 
"Les données recueillies au sein de ce formulaire font l’objet d’un traitement par la DSDEN de Côte-d'Or afin de 
répondre à une mission d’intérêt public. Ces données ne sont pas conservées au-delà de 2 ans. Les informations 
vous concernant, ne sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement du présent dossier. 
Vous disposez d’un droit d’accès aux données vous concernant, d’un droit de rectification, d’un droit d’opposition 
et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. 
Pour exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué 
à la protection des données à l’adresse suivante: dpd@ac-dijon.fr 
Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation auprès de 
la CNIL, en ligne sur www.cnil.fr ou par voie postale à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy 
– TSA 80715 – 75334 PARIS Cedex 07" 
 


