Année scolaire 20... - 20...

Demande concernant des besoins
particuliers liés a un handicap

Direction générale de I'agriculture, de la viticulture Aménagements pour les tests en cours d’année

et des affaires vétérinaires
Formation Agrilogie — Direction

Procédure :

- Compléter au plus vite la premiére partie de ce formulaire, qui n'est valable que pour
l'année scolaire ci-dessus et le transmettre au doyen-ne qui examine la demande.

- Laréponse est communiquée a I'apprenti-e / étudiant-e, par le doyen ou la doyenne.

- Le formulaire signé par les deux parties est conserve par I'école professionnelle, une

copie est remise a I'apprenti-e / étudiant-e.

Pour les procédures de qualifications (examens), s’inscrire également sur la plateforme

d’eMesam, voir la procédure sur : https://www.vd.ch/prestation/demander-des-mesures-

damenagement-pour-les-examens-pour-les-apprenti-e-s

Partie 1

Date de la demande :

1) Données personnelles

Nom et Prénom :

Date de naissance :

[0 CFC/AFP  Profession :

Entreprise formatrice (CFC) :

Année d'apprentissage [Jq¢ére [12¢e []3e
L1 Maturité Type :

Classe :

Etablissement scolaire :

L1 Agrilogie CEMEF L1 Agrilogie Grange-Verney 1 Agrilogie Marcelin

2) Type(s) de handicap
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Direction générale de I'agriculture, de la viticulture et des affaires vétérinaires

3) Description de I'aide ou des moyens auxiliaires demandés par I'apprenti-e / étudiant-e

4) Documents annexés obligatoires (attestation ou certificat médical)

Lieu et date :

Signature de I'apprenti-e /

étudiant-e ou son représentant légal :

Partie 2

Etablissement scolaire :
L1 Agrilogie CEMEF [ Agrilogie Grange-Verney [1 Agrilogie Marcelin

5) Aménagements acceptés pour les tests en cours d’année

Lieu et date :

Signature du doyen /de la doyenne :
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