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 vendredi 4 avril 2025 4 23h59 (heure de

Paris), délai de rigueur.

Concours professionnel pour I'accés au grade de technicien supérieur principal du développement
durable

2025-TSPDD-59-ConcPro

1. Cadre a remplir par le candidat:

Nom et Prénom dU CANAIAAT ..ottt et etr s e e sesens s e e snssas ess e s s semsans

INB(E) |€.uuriteeeteerceesriieesrceserstesssetessseses Dassesesreasesssessessessesessssn sesses ses s sesses asssessssses assses ass e aessesens sesanssesane

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

JE SOUSSIZNE(E) .. vvevuvuenresereeneuniassseetossatsasers as s satsasevsess sossassasassass sas 100 soso4s w4s 2s 400508044 440 425 400104404 440 21 1 500204 440 11 400 500204 440 20 0 000040005+
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 l'assistance d’un(e ) secrétaire

d'une autre mesure particuliére ;

Observations éventuelles du/de la
PIFATICIEN{NE) ©vuiueeereeerres s sesneeesevs o sssssssesavs sas s ssssessvssss sessasss sessse ses 00 s08 04 40 s 500904 404 40 00 904 404 44 40 430 500 004 240 410 0200005

I

FATT @ oot ceer e es e srsses e snanss snssnssssnssnnsenens one | Eouetaesrssesses suosessassressssns sresss sessrssss sessrssessessus srnsosssossnses

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

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

MTE - SG/DRH/SDPCT/RM1 - Grande Arche de la Défense — Unité PCT2-
Concours Professionnel de TSPDD 2025-TSPDD-59-ConcPro
92055 LA DEFENSE Cedex.

Nom et prénom du/de [a canNdidat{€) : ..o e reererieir et ces s e st sns e e st ens e e

NUMErO SIRET AU PratiCieN 1 wiceeeeecveecsieesnereeevveusisssseseesesevssasossessssesssas sossessesasssas sossssessssase sesssssosasssssss

Cachet et signature du praticien

Demande aménagement épreuve




