ANNEXE N° 2 : DEMANDE D’AMENAGEMENT SPECIFIQUE

CERTIFICAT MEDICAL
Justifiant d’'aménagements particuliers pour un concours de la fonction publique

A téléverser sur votre espace personnel candidat au plus tard le 26 ao0t 2025 3 23h59 (heure de Paris),
délai de rigueur.

Concours professionnel pour le recrutement de secrétaires d’administration et de controdle du
développement durable de classe exceptionnelle, spécialité contrdle des transports terrestres —

SACE-52-Concpro - SESSION 2025

1. Cadre a remplir par le candidat:
NOomM €t PrénNOM AU CANAIAAL ..ottt cereer sttt s e e e e st st st et st ees et eesees s cnsena e
NE(E) 1€ttt et ee st st cerenes e evtsaessssss s essess s ssssss s osssssnsasssss et ass sussnsans e sssass ses snsass e snssbnsns

2. Partie a remplir par le médecin agréé par I’ARS, dater, signer et a remettre au candidat :

JE SOUSSIZNB() weuvurere ettt sttt ettt ettt ces s s s s s s s s s s 0 400 404 400 200 408400408428 e28 082810000 00 2 e e e st 10t st et et
praticien(ne) de médecine générale assermenté(e) certifie que ce candidat doit bénéficier, lors des
épreuves écrites etfou orales : (cocher les aménagements souhaités)

d’une installation dans une salle spéciale

d’'un temps de composition majoré d’un tiers

d’'un ordinateur équipé d’un traitement de texte-

d’'un sujet en braille

de I'assistance d’un(e ) secrétaire

d’une autre mesure particuliére:

Observations éventuelles du/de la
PIATICIEN(INE) evttrtere e ienereetere s es et et s s es et ene e s et et e s 208402 40 0 580840 00 5800 40 0 0808 40 1 0008400 40 0008 00 0

oYL= T | < YOS

Cachet et signature du/de la praticien(ne) de médecine générale assermenté(e)

3. Partie a détacher par le médecin pour le réglement de ses honoraires, et a retourner accompagnée d’un
RIB a:

MTEL - SG/DRH/SDPCT/RM1 - Grande Arche de la Défense — Unité PCA 2 -
2025-SACE-52-ConcPro
92055 LA DEFENSE Cedex.

Nom et prénom du/de |a cCandidat(€) : ..o eeioeenneneecer ettt st etr s e st etvets e e st aev s
NUMErO SIRET AU PratiCi@N 1 et seeree e cenenscnscesees eosens s sns s s e s e s s s st senenscnnes

Cachet et signature du praticien

Demande aménagement épreuve
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