ANNEXE N° 2 : DEMANDE D’AMENAGEMENT SPECIFIQUE

CERTIFICAT MEDICAL
Justifiant d’aménagements particuliers pour le recrutement sans concours Syndics des gens de mer

A adresser aux services organisateurs selon les indications données sur I'avis de recrutement

et au plus tard le lundi 18 mai a 23h59 (heure de Paris), délai de rigueur.

Recrutement sans concours de syndics des gens de mer spécialité « navigation et sécurité »

-SGM-20 /DDTM14 [DDTM 62 /DDTM 85

1. Cadre a remplir par le candidat:

Nom et Prénom dU CANAIAAT . iceeceecer et s eer e et et sse e s s ens s ces s st vt sesses s e

INE(E) [t ee et cerereeecrtceeeveeseses Daseesseessssessvesesesssasssssss ssssesesssse sssses ssssss asssesesssss sssses ssssss asssessssene sne

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

JE SOUSSIBNB(E) eeereere ettt ettt et sttt st et ees o e s s s s s s s e 40 e 42 40 204 404404400404 4044084081000 0000 2 e s e s s st et et et
praticien(ne) de médecine générale assermenté(e) certifie que ce candidat doit bénéficier, lors des
épreuves écrites et/ou 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
PIATICIEN(NE) fuceeeieeeeteereeteet et cemeescesces s s s s e e e setseesetsetset 400 et 0440808000000 21 21 2 0 s s 10t 104 st 0t et et a0t eemetn

I

FAIT @ ettt st er e ers s s sns s s snnsessne snnsessnesssses B uu su st e ess et saesns s sassnssesane srssesssesessessnessssas sae srnsessresns

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:

MTEL - SG/DRH/SDPCT/RM1 - Grande Arche de la Défense —pdle PCA-
Recrutement sans concours de syndics des gens de mer spécialité « navigation et sécurité » SGM-20
92055 LA DEFENSE Cedex.

Nom et prénom du/de [a CaNAidat(€) : wooeeeerene ettt cer s cerces o s s s s e s s e st

NUMErO SIRET AU PratiCiEN & ..cceeceeceeeeereese s imsenscereresescetseesse s ses s rsces cesenssessessesses s s s snsessenscesenees

Cachet et signature du praticien

Demande aménagement épreuve




