ANNEXE n°2
Division des services départementaux
de I’éducation nationale
des Hautes-Alpes

Document a retourner avant le 26 avril 2016

DEMANDE DE PRISE EN COMPTE D’UNE SITUATION PARTICULIERE I

Un dossier adéjadd étre envoyé au docteur ARNAL, médecin de prévention du Rectorat

(cf PIA article janvier 2016 « reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé »)

Je souSSIGNE NOM ..o Prénom

(3 demande de bonification au titre du handicap, dans le cadre du mouvement :
» reconnaissance de la situation de travailleur handicapé
= i-mé . . ", .
pour mol-meme production de la reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé (RQTH)
ou la photocopie de la carte d’invalidité a 80%
ou la décision de la M.D.P.H.

= pour mon conjoint

= pour un enfant

Situation familiale a ce jour :

O célibataire

O marié(e)

O pacsé(e)

O divorcé(e)

3 veuf(ve)

(O autre a préciser

Signature,



