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[bookmark: _heading=h.stym3dm96a00]Formulaire de demande d’octroi de mesures de compensation des désavantages en formation initiale et postgrade certifiante 
1. Données personnelles de l’étudiant·e
[bookmark: _heading=h.v5472sdboii][bookmark: Texte1]Nom :  FORMTEXT            

Prénom :  FORMTEXT            

Adresse de courriel :  FORMTEXT            

Filière de formation concernée :  FORMTEXT          

Site de formation :  FORMTEXT        

Année(s) académique(s) concernée(s) :  FORMTEXT      
2. Motif de la demande 
À remplir 
	Diagnostic, basé sur le rapport de la ou du spécialiste comportant tous les éléments attendus (voir plus bas)
	 FORMTEXT          

	Limitations d’activité, restrictions de participation, besoins particuliers 
	 FORMTEXT      

	Aménagements octroyés dans les études et parcours antérieurs de formation
	 FORMTEXT           

	Aménagements demandés dans le cadre des cours HEP
	 FORMTEXT      

	Aménagements demandés dans le cadre de la pratique professionnelle HEP (stages)
	 FORMTEXT      

	Aménagements demandés dans le cadre des évaluations HEP
	Temps supplémentaire pour les évaluations :

1. Évaluations écrites :  ☐ Oui         ☐  Non  
Si oui :       ☐  15%           ☐  25%             ☐ 33%

2. Évaluations orales (préparation) :  ☐ Oui         ☐ Non  
Si oui :       ☐  15%           ☐  25%             ☐ 33%

Autres demandes (justifiées par le rapport de la ou du spécialiste : 
 FORMTEXT      

Pour les autres formes d’évaluation (cf Règlement des études), précisez les aménagements souhaités :     
 FORMTEXT          



3. Documents à transmettre 

Rapport de la ou du spécialiste (obligatoire)
Le rapport doit être délivré par un·e spécialiste reconnu·e (médecin, neuropsychologue, psychothérapeute, logopédiste, spécialiste reconnu). Le rapport doit être récent (moins de 2 ans), en lien avec la formation envisagée et préciser les éléments suivants :

Diagnostic pour lequel un aménagement des examens ou des stages est demandé (selon ICF/CIM ou DSM).
Répercussions fonctionnelles du problème de santé et ses impacts sur les examens ou les stages (ce qui correspond à la justification de la demande d’aménagement des examens).
[bookmark: _heading=h.4fng0q41qcqx]Mesures ou moyens qui permettraient de pallier aux difficultés (temps supplémentaire, possibilité de porter des protections auditives, etc ...)

Remarque : si le rapport ne contient pas TOUS les éléments cités ci-dessus, il est impératif que la ou le spécialiste remplisse le document « formulaire pour spécialiste » disponible ici. Les demandes incomplètes ou de plus de deux ans seront retournées à l’étudiant·e. 


Décisions relatives à des mesures de compensation octroyées dans les études et parcours antérieurs de formation 

 Autres documents (à préciser) :  FORMTEXT       

4. Signature de l’étudiant·e
[bookmark: _heading=h.2wb8xru12ddw]
Lieu, date :  FORMTEXT              	


Signature : _____________________________


Ce formulaire dûment complété et signé avec une copie du rapport de la ou du spécialiste est à retourner à l’Unité Responsabilité sociétale par courriel à responsabilite.societale@hep-bejune.ch. 

Rappel des délais : la demande est déposée au moment de la confirmation d’admission ou en cours de formation, au plus tard trois mois avant une échéance d’évaluation / une session d’examen.

La démarche de demande d’octroi de mesures de compensation des désavantages est encadrée par la Directive concernant la Commission de compensation des désavantages (DComDES). 

Pour plus d’informations, vous pouvez consulter la page du site de swissuniversities qui traite spécifiquement des questions de compensation des désavantages :  https://www.swissuniversities.ch/fr/themes/egalite-des-chances-et-diversite/compensation-des-desavantages
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