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Demande de mesures d’aménagement

1.1 Données personnelles
	Nom :	_____________________________
	Prénom :  ______________________________

	Adresse : ____________________________
	Tél privé :  _____________________________

	Classe : _____________________________
	Date de naissance :  ______________________

	Courriel représentant·e légal·e : _____________________________________________________


	
1.2 Pour les apprenti·e·s en formation duale : 
	Entreprise formatrice :	___________________________________________________________

	Adresse : ____________________________
	Localité :  _____________________________

	Personne de référence : __________________________________________________________



2. Type de troubles ou déficiences susceptibles d’affecter le parcours de formation :
_______________________________________________________________________________
· Avec certificat médical (veuillez joindre une copie) 
·  Avec rapport d’un·e thérapeute (veuillez joindre une copie)

3. Quelles mesures d’aménagements demandez-vous ? 
_______________________________________________________________________________
4. Durant la scolarité obligatoire, ou votre formation précédente, des mesures ont-elles été mises en place ?   non 	 oui, lesquelles ? 
_______________________________________________________________________________
5. Autre commentaire 
_______________________________________________________________________________
Lieu et date :				Signature de la personne en formation :
Signature du représentant·e légal·e :

Délai de transmission au secrétariat de l’eracom : 5 septembre 2025.
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