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BIENVENUE AU  

CFA FORMASUP PAYS DE LA LOIRE 
 
 

Le CFA Formasup est engagé dans une démarche d’accessibilité dont le but est de rendre 
l’accès à la formation d’enseignement supérieur à tous, quel que soit les besoins en termes 
d’aménagement. Pour cela, il travaille en étroite collaboration avec les partenaires de la 
formation ainsi que le réseau « Handicap » des 5 départements : la RHF Ressource Handicap 
Formation, l’AGEFIPH, le FIPHFP, les relais handicap des universités des Pays de la Loire, les 
Services de Santé Etudiants, le secteur médico-social, le réseau des experts des différentes 
typologies de handicap 

Si vous êtes en voie de devenir apprenti. e et que vous avez des besoins spécifiques au titre 
d’une situation de handicap, il faut impérativement vous signaler auprès du service 
alternance de votre site de formation ou UFA ou de la correspondante Formasup de votre 
site de formation (UFA) ou vous adresser directement à la référente handicap du CFA :  

 

 
 

 

 

 

 

La lecture et le remplissage minutieux de ce livret sont importants car cela nous permet de 
mettre en place les aménagements propices au bon déroulement de votre formation.  
Il convient de nous faire parvenir les formulaires et les documents demandés ci-après le 
plus rapidement possible afin d’anticiper les délais de mise en œuvre.  
 

Si vous n’êtes pas sûr.e de ce dont vous pouvez disposer, remplissez néanmoins ce 
document car quel que soit le niveau de complétude, son envoi à l’adresse suivante : 
karine.ragneau@formasup-paysdelaloire.fr déclenche votre accompagnement.  
 

A la suite de cet envoi, un/des temps d’échanges sera.ont alors programmé.s pour remplir 
ensemble une grille d’évaluation qui permettra la mise en œuvre des compensations ainsi 
que leur financement.  
 

Si vous en éprouvez le besoin, la référente handicap pourra également entrer en contact 
avec votre entreprise pour lui communiquer de l’information sur les aides financières ou 
toutes les questions qu’elle pourrait se poser.  
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Compte tenu de votre nouveau statut de salarié, pour bénéficier des 
aménagements adaptés à votre situation autant en entreprise qu’en formation, il 
faut IMPERATIVEMENT, avoir le statut de BOETH ou Bénéficiaire de l’Obligation 
d’Emploi des Travailleurs Handicapés (RQTH ou équivalence).  

Si ce n’est pas le cas, il faut vous renseigner auprès de la MDPH (Maison 
Départementale des Personnes Handicapées) ou MDA (Maison de l’Autonomie) de 
votre département de résidence. Vous pouvez également faire un dépôt de 
demande de notification en ligne :  

https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/aides/mdph-en-ligne 

Que vous soyez déjà bénéficiaire ou en cours d’obtention d’une RQTH ou 
équivalence, un entretien avec la référente handicap est programmé afin 
d’envisager l’évaluation de vos besoins.  

La référente handicap en lien avec les services alternance et l’équipe pédagogique 
étudie la faisabilité des aménagements envisagés et accompagne les équipes à 
leur mise en œuvre (dans la mesure du possible).  

 

Mise en place d’aménagement :  
de la formation 
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Il faut vous adresser au Service de Santé des Etudiants de l’Université auquel votre 
site de formation est rattaché le plus tôt possible pour vous permettre de bénéficier 
des aménagements sur les évaluations en cours d’année (contrôle continu, partiels, 
devoirs sur table, mémoires etc…).  

 

 

 

  

▪ Maison des Services 1 
10 bd Michelet - Nantes 
accueil.sse.nantes@univ-nantes.fr  
02 40 37 10 50 
 

▪ SSE Campus de Carquefou – Chateaubriant 
2 avenue du Pr Jean Rouxel - Carquefou 
Prise de RDV en ligne : https://univ-nantes.contactsante.fr/RendezVous 

 
▪ Campus de la Roche sur Yon 

Bâtiment de l’Inspé, BD Gaston Deferre - La Roche Sur Yon 
sselry@univ-nantes.fr  
02 53 80 41 98 
 

▪ IUT Saint Nazaire  
Prise de RDV en ligne : https://univ-nantes.contactsante.fr/RendezVous  
 
 
 
 
 
 
 
 

▪ Campus du Mans : Boulevard Charles Nicolle - près de la cité universitaire 
Vaurouzé - Annexe du SUAPS -  
 

▪ Campus de Laval : Rue des Docteurs Calmette et Guérin (face à l'IUT, à 
gauche du bâtiment Génie Biologique) –  

 
accueil-sse@univ-lemans.fr  - 02 43 83 39 20 

Mise en place d’aménagement :  
des examens 
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▪ SSU :  
La Passerelle  
2 rue Joseph Lakanal - Angers  
02 41 22 69 10  
Prise de RDV en ligne : https://www.univ-angers.fr/fr/vie-des-
campus/sante-et-social/consultations.html 

 

 

 

▪ Violaine Bonnardot  
infirmerie@ices.fr  
02 51 46 12 13  
07 57 44 16 48 
 
 
 
 
 
 

▪ accueil.sse.ensa@univ-nantes.fr 

 

Mise en place d’aménagement :  
des examens 
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ANNEXE 1 
Consentement RGPD  
Transmission des données personnelles 

 

 

Je soussigné.e (Nom, Prénom(s))  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

Né(e) le    .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Inscrit(e) au CFA FORMASUP PAYS DE LA LOIRE en tant qu’apprenti(e) à (site de formation) : 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Pour la période : 202X – 202X 

 

Autorise le référent handicap à communiquer mes coordonnées aux services administratifs du CFA 
Formasup Pays de la Loire et du site de formation, ainsi qu’à l’équipe pédagogique impliquée dans 
mon parcours, uniquement afin de permettre la mise en place des aménagements nécessaires à 
ma situation. 

Il est expressément précisé que la nature de mon trouble ainsi que son degré ne seront en aucun 
cas divulgués. 

 

A (lieu)   ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

Le (date)    .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chaque partie consent à l’utilisation de ses données personnelles afin que le CFA Formasup Pays de la Loire puisse les utiliser dans le cadre de ses activités. Ces données seront conservées pour une durée de 5 ans. 
Si une partie souhaite consulter, modifier ou supprimer des données le concernant, il peut contacter le délégué à la protection des données par courriel à l’adresse suivante : dpo@formasup-paysdelaloire.fr 
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ANNEXE 2 : Fiche de renseignements 

 

 Madame          Monsieur         Non binaire 

Nom d’usage :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Nom de naissance :   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date de naissance :   ..................................................................................................................................................................................................  

 

Adresse postale :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  .....................................................................................................................................................................................................................................  

Ville :   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

Portable :   ......................................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse mail :   ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Bénéficiez-vous du statut de BOETH (RQTH ou autre notification) ? 

 Oui       Non         En cours 

Si oui : quelle notification :  

 RQTH       AAH         CMI mention « invalidité »         Autre, précisez laquelle :  

_____________________________________ 

Validité de la notification (RQTH ou autre) :   

Du :  ................................................................................................................................................       

Au :  .................................................................................................................................................   

Durée illimitée                   

Formation suivie :   .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Durée de la formation :    ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Date de début de contrat : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................       

Date de fin de contrat :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Site de formation :   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

Etes-vous accompagné par le relais handicap de votre site de formation ?          Oui       Non         

Si oui, précisez lequel :   .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 Chaque partie consent à l’utilisation de ses données personnelles afin que le CFA Formasup Pays de la Loire puisse les utiliser dans le cadre de ses activités. Ces données seront conservées pour une durée de 5 ans. 
Si une partie souhaite consulter, modifier ou supprimer des données le concernant, il peut contacter le délégué à la protection des données par courriel à l’adresse suivante : dpo@formasup-paysdelaloire.fr 
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Autorisez-vous la référente handicap du CFA Formasup Pays de la Loire à prendre contact avec le relais 
handicap ?          Oui       Non         

Etes-vous accompagné par un service ou structure médico-sociale ?          Oui       Non         

 

 
Si oui, n’hésitez pas à donner les coordonnées de la référente handicap à vos accompagnateurs si cela 

vous semble pertinent ! 
 

 

Si cela vous semble nécessaire, vous pouvez indiquer la nature de votre handicap ?          

 Moteur      Visuel     Auditif     Cognitif       Psychique     Maladie invalidante    

 Ne souhaite pas s’exprimer sur le sujet 

 

Quels sont les retentissements de votre(vos) trouble(s) sur votre vie apprenante et/ou sociale :  

 

 

 

 

Quels sont les aménagements nécessaires :  

 Aménagement organisationnel : temps partiel, distanciel etc. 

 Aide technique : ordinateur équipé, logiciels spécifiques etc.   

 Aide humaine 

 Examens 

 Autres et/ou précision :    

 

Disposez-vous de matériel, outils ou logiciels adaptés dont vous avez besoin pour votre confort de 
formation ?          Oui       Non         

Si oui, précisez le(s)quel (s):   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Signature :  

 

 

 

Vous pouvez remettre ce document à votre composante (service alternance ou 
responsable pédagogique) ou l’envoyer à karine.ragenau@formasup-paysdelaloire.fr 
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