Toulouse Libersd + Egalité  Fraternind ANNEXE 2
direction des services REPUBLIQUE FRANCAISE
épartementaux

de I’éducation nationale
Hautes-Pyrénées
gducation

nationale
jeunesse

e mesnettie FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN PARTICULIER
AU TITRE DU HANDICAP (RQTH) OU RAISON MEDICALE

Enseignants de mandant la majo ration

AAIESSE ACTUEIIE e e e e e e et e e e et e e e e e e e e e e

AFFECIALION BCTUEIIE ... ..ot e e e e e et e e et et e e e
Tél: i i e, MEl (académique uniquement) & oo
Reconnaissance du handicap (RQTH) : O Oui O Non

Date d'effet ou date du dép6t de la demande pour les dossiers en cours d’instruction par la Maison
Départementale des Personnes Handicap€es (MDPH) :© ......iuiir it e e e e e

Raison médicale : O Oui [ Non

D = 1 = Signature de l'intéressé(e)

Partie Réservée au Médecin de Prévention des Person  nels

Le dossier médical
O Répond aux criteres
O Ne répond pas aux critéres

Observations éventuelles sur I'opportunité de la mutation au titre du handicap ou de la raison
médicale :_(Amélioration ou non sur la situation de la personne)

Date : Signature et cachet du Médecin




