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Nom  

Prénom  

Date de naissance  

Lieu de naissance  

Nationalité  

Adresse 

 

 

 

Téléphone(s)  

Mail  

Filières, mentions 

Etudes année en 

cours 

 

 

FORMATION ET CONNAISSANCE 

Baccalauréat 

Etablissement (indiquer le 
département) 
 

Série et mention Année 

Etudes supérieures 

Etablissement 
 
 
 

Natures et options Années 

Formation complémentaire 

Etablissement 
 

Nature Années 

Stages 

Entreprise / organisme 
 

Objet Années 

Langues 

 
 
 

Niveau (Notions – moyen – courant – bilingue) 
 

Autres 

 
 

 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

Société / Entreprise  Date  

Type d’activité  

Société / Entreprise  Date  

Type d’activité  

Société / Entreprise  Date  

Type d’activité  

Société / Entreprise  Date  

Type d’activité  

Dossier de candidatureDossier de candidatureDossier de candidatureDossier de candidature    
    

���� Prise de notesPrise de notesPrise de notesPrise de notes        ���� Cours de souCours de souCours de souCours de soutientientientien        
���� Tutorat d’intégrationTutorat d’intégrationTutorat d’intégrationTutorat d’intégration 
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MOTIVATIONS 

Quels sont les motifs de votre candidature ? Vos objectifs de carrière ?  
 

Avez-vous déjà eu des contacts avec une personne en situation de handicap ? 
 
 

Êtes-vous intéressés par l’EC engagement étudiant ? 
 

 

LOISIRS 

 
 
 

 

Si vous candidatez pour : 

 PRISE DE NOTES (fournir la copie d’une page de prises de notes d’un CM + EDT + n° de groupe de TP et TD) 

� Manuscrites  (dans ce cas la Cellule Handicap met à 
disposition un stylo numérique Zpen) 

� numériques 

Moyens à disposition 

� Imprimante � Accès internet personnel 

� scanner  

 COURS DE SOUTIEN  

Matière(s) Niveau 

Nom(s) de l’(des) enseignant(s) de la (des) matière(s) pour l’année en cours 
 

 TUTORAT D’INTEGRATION (fournir l’EDT) 

 

 

 

 
Fait à La Rochelle le                                                
 Signature  
 
 
 
 
 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Cellule Handicap Nom de l’enseignant  

Avis suite à l’entretien Avis pédagogique 

Signature Signature 


