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FICHE DE RECENSEMENT 2023-2024 

      Vos coordonnées 
NOM : ……………………………………………                   Prénom : ……………………………………………… 

Sexe :  F     M    Autres    Date de naissance : _____/_____/_____ 

Adresse logement universitaire : …………………………………..................................................................................... 

Vivez-vous seul/seule ?   OUI    NON         Bénéficiez-vous d’un logement Crous ?        OUI    NON  

Si non, souhaitez-vous un accompagnement pour faire une demande de logement adapté ?   OUI    NON  

                                                            (PMR, en proximité de l’UFR, environnement calme)  

Email Universitaire : ……………………………………….............................................   Téléphone : ......………………………. 

Email personnel : ……………………..............................................   Êtes-vous boursier/boursière ?   OUI   NON       

Vos études 

Intitulé de la formation suivie : ……………………………………………………………………....…………....………………………………. 

Niveau :               DAEU        DU   BUT 1ère année     2ème année        3ème année    

       L1     L2     L3    L3 Pro       M1     M2        Doctorat      (si en distanciel uniquement) EAD  

       Polytech   1ère année (PEIP 1)     2ème année (PEIP 2)     3ème année     4ème année     5ème année  

       Médecine :    IFSI   /   DFASM 1   DFASM 2   DFASM 3     /  DFGSM 1   DFGSM 2   DFGSM 3  

UFR de rattachement :   Sciences      Villebon Charpak       Pharmacie      Médecine       Polytech  

        Sciences du sport   Droit-Economie-Management   IUT d’Orsay   IUT de Cachan   IUT de Sceaux  

       Doubles cursus :  ENS Paris-Saclay    AgroParisTech    CentraleSupelec    IOGS    UVSQ     EVRY  

Responsable de la formation (nom) : …………………………………………………………………………………………………………... 

Secrétaire pédagogique (nom) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous un stage à effectuer au cours de cette année ?    OUI     NON  

Si oui, pouvez-vous nous préciser la période du ou des stages : …………………………………………………………………… 
Si oui, votre référent/référente peut vous aider pour la rédaction de votre CV, lettre de motivation, ou pour 
votre recherche d’entreprise, de laboratoire etc.   

Voulez-vous que le Service Handicap vous aide dans vos démarches pour votre stage ?          OUI   NON     
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Avez-vous des besoins en accessibilité numérique ?     OUI    NON   

Si oui, vous trouverez des informations sur le site web de l’Université et compléter le formulaire en ligne : 
https://www.iut-orsay.universite-paris-saclay.fr/accessibilite-numerique-personne-en-situation-de-handicap 

Compléments d’informations - MDPH 

Nature du handicap (facultatif) : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pour améliorer votre prise en charge avec les équipes enseignantes, acceptez-vous de communiquer avec 
elles sur votre situation de handicap,                                                                                                      OUI    NON     

Si oui, quelles informations souhaitez-vous transmettre ? (difficultés liées à la Dyslexie, à un TSA, etc.) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Avez-vous recours à un mode de transport adapté à votre handicap (demande au STIF) ?          OUI   NON   
Si non, souhaitez-vous un accompagnement dans cette demande ?                                                 OUI   NON     

Avez-vous déjà eu un dossier à la MDPH (Maison départementale pour les Personnes Handicapées) ? 
          OUI    NON    En cours   Si oui, dans quel département : .......  

Souhaitez-vous de l’aide pour la constitution d’un dossier MDPH ?                                                  OUI    NON     

Avez-vous une Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ?                               OUI   NON  
Si non, la RQTH est utile aussi pour la recherche de stage ou d’apprentissage, elle permet de bénéficier 
d’aménagements à votre poste de travail 

Voulez-vous que le Service Handicap vous accompagne/informe sur la demande de RQTH ?      OUI   NON     

Avez-vous une PCH (Prestation de Compensation du Handicap, exemple : auxiliaire de vie) ?     OUI   NON  

Avez-vous une AAH (Allocation Adulte Handicapé, revenu minimal lié à votre handicap) :           OUI   NON  

Avez-vous une CMI (Carte de Mobilité Inclusion, mention priorité/invalidité/stationnement) ?  OUI   NON  

Souhaitez-vous que le SHE vous accompagne sur l’une de ces demandes (PCH, AAH, CMI) ?       OUI   NON  

Avez-vous un accompagnement par un établissement ou un service médico-social ?                    OUI   NON  
 (ESMS, CMP, CMPP, ESAT, SESSAD, SAVS, SAMSAH) 

Avez-vous un accompagnement par un établissement/service sanitaire (BAPU, FAM, MSP) ?     OUI   NON  

Avez-vous des commentaires/informations à nous préciser ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

                   Date : …………………..  Signature de l’étudiant/étudiante : 

 

 
Concernant la RGPD, vos données ne seront jamais transmises sans votre accord. À tout moment, vous aurez un droit de 
regard sur ces données (infos sur le site web de l’université / FAQ handicap) et une newsletter mensuelle vous informera de 
tous nos événements et actions, ainsi que ceux de nos partenaires.  À tout moment, vous pourrez vous désabonner, si vous le 
souhaitez. 
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