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ENSEIGNEMENT INCLUSIF

Formulaire d’introduction de la demande d’aménagements raisonnables.

L'ITN Promotion sociale s’engage dans la mise en ceuvre d’un enseignement inclusif tel que prévu par le
décret du 30 juin 2016 (cf. M.B. 26-10-2016). Ce décret constitue le cadre légal organisant I'enseignement
de promotion sociale inclusif et traitant des aménagements raisonnables potentiels auxquels les
étudiant(e)s en situation de handicap, de maladies ou de troubles peuvent recourir durant leur cursus.

Chaque situation est étudiée individuellement et les conseils des études mettent tout en ceuvre pour
essayer de rendre I'apprentissage accessible a tous.

Afin de cerner les démarches et les aménagements nécessaires a votre cursus de formation, nous
vous invitons a compléter ce document de demande et a y joindre les piéces justificatives le cas
échéant, telles que :
¢ un document probant, c'est-a-dire toute preuve ou attestation délivrée par une administration

publique compétente ou toute décision judiciaire reconnaissant un handicap, une invalidité, une
maladie professionnelle, un accident de travail ou de droit commun ayant entrainé une incapacité
permanente. Ces preuves et attestations sont établies par écrit ou sous toute autre forme
imposée par I'organe chargé de les délivrer;

e un rapport d'un spécialiste du domaine médical ou paramédical concerné ou d'une équipe
pluridisciplinaire qui permettra d'appréhender les aménagements raisonnables susceptibles
d'étre mis en ceuvre, lorsque I'étudiant fait état de besoins spécifiques en raison d'un handicap,
d'une pathologie invalidante ou de troubles d'apprentissage. Ce rapport date de moins d'un an
au moment de la demande.
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IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT
Nom (en lettres capitales)

Prénom :

Lieu de naissance (j :MM/AAAA):
Date de naissance (nom du pays si hors

Belgique):

Coordonnées de contact : Téléphone :
GS.M:
Courriel :
Fax:

Unité(s) d’enseignement pour laquelle/lesquelles des aménagements sont demandés :

(une unité d’enseignement par ligne)

Nature des besoins spécifiques et aménagements demandés :

Remarques complémentaires :

Annexes:  Nombre: ‘

Les documents annexés sont a joindre au présent document.
Veuillez ne joindre QUE des COPIES. Aucun document ne vous sera restitué !

Description :

Signature de I’étudiant, datée et précédée de ses nom et prénom :

L€ oo T MM/AAAA), Q croevirere ettt

Signature pour réception datée et précédée du nom, prénom et fonction de la personne
réceptionnant la demande :




