
TUDIANTSDICÉS – 1 

ETUDIANTS HANDICAPES de l’Université de Bourgogne 
 
Vous envisagez de poursuivre vos études à l’Université de Bourgogne. Vous devez savoir que des dispositions 
particulières, propres à l’établissement mais aussi réglementaires sont mises en œuvre pour faciliter votre accueil dans 
les meilleures conditions pédagogiques. 
 
Pour cela, il est nécessaire de compléter la fiche de situation étudiant handicapé - Université de Bourgogne ci-après et 
de l’adresser dès que possible  au Pôle Formation et Vie Universitaire – Mission Handicap – Bureau R08 – Maison de  
  l’Université – 9 Esplanade Erasme – BP 27877 – 21078 DIJON CEDEX. 
Une copie de cette fiche sera également à remettre lors de votre inscription avec les autres pièces demandées. 
 

ACCUEIL DANS L’ÉTABLISSEMENT 
 
Il est important de vous informer sur les conditions d’accueil dans l’établissement : accessibilité des locaux, 
aménagements pédagogiques, technologiques et humains (ex : preneurs de notes, secrétaires examens, tutorat 
pédagogique) informations sur vos droits, démarches, etc… 
 
ATTENTION : POUR INFORMATION ! Le système AVS n’existe plus à l’entrée à l’université (la compensation du 
handicap est une compensation pédagogique) 
 
N’hésitez pas à prendre rendez-vous avec : 
Nadia ARDOIN 
Chargée d’accueil de la Mission Handicap   
Maison de l’Université - bureau d’accueil R08 - 9, Esplanade Erasme  
mission.handicap@u-bourgogne.fr  - tél : 03.80.39.69.49 
 
La Mission Handicap met à votre disposition : 
- un lieu d’accueil (bureau R08 de la Maison de l’Université), 
- une salle spécifique au rez-de-jardin de la BU droit-lettres (espace ergonomique avec : postes de travail adaptés - 
  coin repos - dalle numérique), 
- du matériel informatique compensant les handicaps visuel et moteur, 
- prêt de portables avec logiciel adapté, prêt de dictaphones..... 
 
Pour résoudre vos problèmes de logement ou de restauration, adressez-vous directement au : 
SERVICE SOCIAL DU CROUS 
Antenne Montmuzard – 6 B rue du Recteur Bouchard - Dijon 
Tél. : 03 80 39 69 36 - tous les jours de 9h à 17h 
 

ORGANISATION DES ÉTUDES  
 

� Des mesures adoptées par l’établissement permettent des aménagements d’études dans la filière de votre choix et la 
possibilité d’un soutien pédagogique (tutorat). 

 Prendre contact avec le bureau d’accueil - Tél. : 03 80 39 69 49 
 
� Des dispositions spéciales réglementaires (Circulaire N° 2011-220 du 27/12/2011 parue au BO N°2 du 12 janvier 

2012, concernant l’organisation des examens et concours de l’enseignement scolaire et de l’enseignement supérieur 
(utilisation des aides techniques et humaines, installation matérielle dans la salle d’examen, temps majoré, 
 secrétariat, ...) pour les candidats présentant un handicap. 

 
Si vous souhaitez bénéficier de ces dispositions, n ’oubliez pas de demander rapidement 
un rendez-vous  DÈS VOTRE INSCRIPTION ADMINISTRATIVE AU : 

Centre de Prévention et de Santé Universitaire de Dijon 
Campus Montmuzard – 6a, rue du Recteur Bouchard – 21000 DIJON 

Tél. : 03 80 39 51 54 
 

Seul le médecin responsable du CPSU pourra vous éta blir une attestation médicale précisant 
la(es) disposition(s) spéciale(s) proposée(s) en ra ison de votre handicap. 
 
ATTENTION ! Votre demande doit être renouvelée au d ébut de chaque année universitaire. 
A l’issue de cette visite, remettre votre certifica t médical en double exemplaire, l’un à la scolarité  de votre 
UFR, Institut ou École, l’autre à la Mission Handic ap. 
  



FICHE DE SITUATION ETUDIANT HANDICAPE - UNIVERSITE DE BOURGOGNE 

Rentrée 2019/2020 

 Seuls sont concernés les étudiants suivant leur sco larité au sein de l’uB 
 

Document à  compléter et à adresser dès que possible  au Pôle Formation et Vie Universitaire – Mission Handicap 
– Bureau R08 – Maison de l’Université – 9 Esplanade Erasme – BP 27877 – 21078 DIJON CEDEX. 
Une copie de cette fiche sera également à remettre lors de votre inscription avec les autres pièces demandées. 
 

COORDONNEES 

NOM : ………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………. .....  

Date de naissance : …………………………………………Adresse : ................................................................................  

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

Tél. personnel : ………………………………………………  Tél de la famille :  ...................................................................  

Email :  ................................................................................................................................................................................  

Nom du Lycée d’origine ou dernier établissement fréquenté : ...........................................................................................  

Adresse du Lycée ou du dernier établissement :  ...............................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

Classe ou formation :  .........................................................................................................................................................  
 

HANDICAP 
  
Compléter selon votre handicap en mettant une croix dans le tableau ci-dessous : 

 NATURE DU HANDICAP 
      

 Troubles intellectuels cognitifs (dont autisme)  Cécité  Plusieurs troubles associés 
      
 Troubles viscéraux (cardiaques, respiratoires, liés à 

une pathologie cancéreuse) 
 Autres troubles des fonctions visuelles  Autres troubles 

 une pathologie cancéreuse)     

 Troubles psychiques   Surdité sévère et profonde  Handicap temporaire 
      
 Troubles moteurs (dont dyspraxie)  Autres troubles des fonctions auditives   
      
 Trouble langage et de la parole, à cocher :     

 

� Dyslexie � Dyscalculie 
� Dysgraphie � Dysorthographie 
� Dysphasie � Autre pathologie Dys à préciser : ............................................................................................................................  

Bénéficiez-vous actuellement d’un Auxiliaire de Vie Scolaire ? �  Oui   � Non 

ou d’une autre aide assurée par un autre professionnel du soin ou de la rééducation ? �  Oui   � Non 

 si oui, précisez  .........................................................................................................................................................  

Utilisez-vous du matériel informatique adapté ? � Oui   �  Non 

 si oui, lequel ?  ..........................................................................................................................................................  

Avez-vous bénéficié d’un aménagement particulier pour passer le baccalauréat ou les examens du supérieur ? 

�  Oui     �  Non  Si oui, lequel ? (secrétaire, tiers temps…) :  ...............................................................................  

Votre handicap est-il reconnu auprès de la MDPH (Maison départementale des personnes handicapées) ?  �  Oui  �  Non 
 

Etudes envisagées : Indiquer la formation et cocher  la ou les case(s) correspondante(s)  
 

Préciser l’année (1ère, 2ème, 3ème…) – le diplôme Licence, Master …) – la mention – le parcours (le cas échéant) 

 ............................................................................................................................................................................................  

Composante : 
� ESPE 

    � Dijon    � Auxerre   � Macon    � Nevers 

� IAE 

� Institut Universitaire de la Vigne et du Vin J. Guyot  

� IUT de DIJON  

� IUT du CREUSOT  

� IUT de CHALON-SUR-SAÔNE  

�  EAD ou CFOAD  

� UFR Droit, sciences économique et politique 

� UFR Langues et Communication 

� UFR Lettres et Philosophie 

� UFR Santé 

� UFR Sciences Humaines  

� UFR Sciences et techniques   

� UFR Sciences de la vie, de la terre et de l’environnement  

� UFR Sciences et Techniques des Activités Physiques  
       et Sportives 

 


