Liberté « Egaliré « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DE LA VILLE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

DEMANDE D’AMENAGEMENTS POUR LES PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP CANDIDATES A UNE FORMATION
AU CPJEPS, AU BPJEPS, AU DEJEPS, OU AU DESJEPS

A retourner au Directeur Régional de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion Sociale (DRJSCS),
renseignée et accompagnée de I’avis du médecin mentionné ci-apres.

Références réglementaires :
Code de I’action sociale et des familles : article L114
Code du sport : Articles A 212-44 et A 212-45

Madame [
Monsieur 0  (cocher la case correspondante)

[NV 0 1Y, R PrEINOIM & ..o et e e et e eee et aeese e eeeeeeneneaeesenn

Date de NAISSANCE : ......eeeeeeeeeee e e ee e e e eeeeeeenas Lieu de NAiSSANCe & ........oeeeeeeeeeeeeeee e

1 [ =YY TSRS

Code postal : .......ccoovvvvvveecececee VIl e ettt e et st e n e r e eae

TEIEPNONE : ...ttt ettt et ae e etestesteste e eabestesaeseseaseasateete et s seaneabestes et es s e et eheeteasaneateatesbes bt beneeereetenrenes

ArESSE GlECIIONIGUE © .......oeeeeeceecee et ettt eeteeteste e e e e e b e et s et essaseaaeetestessessssansentaseeseas sesassateabeetesen seeasssantesbetaeestessnnsnns

Diplomes sportifs ou attestations de niveau technique (joindre les photocopies) :

O O O oo

BPJEPS spécialité ........ccoeverveerrrveecrrrrrerceenenns mention : ........ccoceeeeeeie e, OPLIoN [
BPJEPS spécialité ........ccoeverveerrrveecrrrrrerceenenns mention : ........ccoceeeeeeie e, OPLIoN [t
DEJEPS SPECIalité: ...........coooviiiiieie e s MeNtion & ...,
DESJEPS SPECIAlit@ : .........oceieieeeece ettt s MeNtion & ......ccoeviini e,
Certificat COMPIEMENTAINE ..o i rerr s st sesss s esan s sessessaessesanss e sassassresenessass e snssansre ennnssanssessasssesnenanssanes
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Liberté « Egaliré « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DE LA VILLE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

NATURE DE LA SITUATION DE HANDICAP MOTIVANT LA DEMANDE D’AMENAGEMENT (S) :

AMENAGEMENT (S) SOUHAITE (S) AU REGARD DE LA SITUATION DE HANDICAP (préciser s'il s’agit des
tests d’exigences préalables et/ou la formation et/ou les épreuves certificatives) :

Faita: le :

Signature du candidat
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DE LA VILLE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

I/ RAPPEL DES DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES :

La procédure pour le BPJEPS, le DEJEPS et le DESJEPS est déconcentrée.

Les textes réglementaires prennent en compte cette problématique et comportent les dispositions
suivantes :

- Pour les personnes en situation de handicap, le directeur régional de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale (DRJSCS) peut décider d’aménager les tests d’entrée en formation, le cursus de
formation et/ou les épreuves d’évaluation certificative (A 212-44).

- Cette décision est prise apres avis d’'un médecin agréé par la Fédération francgaise handisport, ou la
Fédération francaise de sport adapté ou désigné par la commission des droits et de 'autonomie des
personnes handicapées, sur la nécessité d’aménager, le cas échéant:

e les tests d’exigences préalables (5° article A 212-35) ;
e laformation, ou les épreuves certificatives (8° article A212-36) ;
e ou l'épreuve dans le cadre de la VAE (3° article A 212-42),

selon la certification visée.

- la décision est communiquée a l'organisme de formation concerné qui doit mettre en place ces

aménagements.

Le DRIJSCS examine la compatibilité du handicap justifiant les aménagements mentionnés a I'article A212-
44 avec 'exercice professionnel de I'activité du dipléme, aprés avis d’'un médecin agréé par la Fédération
francaise handisport, ou la Fédération francgaise de sport adapté ou désigné par la commission des droits et
de I'autonomie des personnes handicapées.

Le DRISCS peut apporter une restriction aux conditions d’exercice ouvertes par la possession du dipléme.
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DE LA VILLE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

111/ MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL

MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL

(a rédiger sur papier a entéte du médecin ou avec son cachet) :

Je soussigné Dr. .......evvecveveceennne.
Certifie avoir examiné ce jour M. ou Mme (NOM €t PréNOM) .....cveieeeeiieieieeiererert et e e e ere e e eaes

Qui présente un handicap au sens de larticle L114 du code de I'action sociale et des
familles (mentionner succinctement la nature et la localisation du handicap et le cas échéant, le taux
d’invalidité  octroyé par la maison départementale des personnes handicapées):

Selon le descriptif des épreuves fourni par la direction régionale de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale, je constate que l'incapacité fonctionnelle présentée par M. ou Mme (Nom et
o =T o o o) OO OO , ne lui permet pas
de passer I'épreuve (mentionner le type d’€PreUve) ... veeeeeesesiesce e et ae e
dans les conditions habituellement requises pour les personnes valides.

Son état justifie donc I'aménagement de [I'épreuve (mentionner le type d’épreuve)
du:

O Brevet professionnel de la jeunesse, de I’éducation populaire et du sport (BPJEPS) (préciser la
mention et/ou option du brevet professionNel PréPare)........... v eeeeveeeieeereeeeieeesseesssssss e ssessssenes
ou

O Diplome d’Etat de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport (DEJEPS) (préciser la
spécialité et Ia mention du dipIOME PrEPAIE).........ueuueiicieeeeee e eeeesvereeieeere e etessveesaesse e ssesresressessees e snean
ou

O Dipléme d’Etat Supérieur de la jeunesse, de I’éducation populaire et du sport (DESJEPS) (préciser
la spécialité et la mention du diplBMe PréPAre)............uueieeeeeeieeeieeie et eir e eie et ee et ste st ste e e sreseaes
[ Certificat complémentaire (DrécCiSEr ViNItUIE)..........ueooveeeeeueevereeeeeeeeieeeieeeeeveseiesietss e esesess e v snssns

Certificat remis en main propre a l'intéressé pour faire valoir ce que de droit.
Fait a

Le

Faire préciser par le médecin signataire du certificat médical si celui-ci est :

- agréé par la Fédération francaise Handisport,

ou

- agréé par la Fédération Francaise du sport adapté,

ou

-désigné par la commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées




