Hes

Demande d’aménagement pour les personnes avec des besoins spécifiques

Ce formulaire a pour objectif de récolter les informations nécessaires au traitement de
votre demande par la personne référente besoins spécifiques de votre école.

Les informations seront traitées de maniére confidentielle.

HEG - Haute école de gestion

Nous attirons votre attention sur les échéances pour le dép6t des demandes et de
’ensemble des documents requis :

e 15 octobre pour la session d’examens de janvier

e 15 mars pour la session d’examens de juin

e 15 maipour la session d’examens de rattrapage ou de remédiation d’ao(t
Avant d’entamer la procédure de demande d’aménagement, nous vous conseillons
vivement de prendre contact avec le référent HEG besoins spécifiques pour fixer un
premier entretien de conseil : M. Fratianni - référent HEG besoins spécifiques - besoins-
specifiques.heg@hesge.ch

Type de formation *

[JBachelor

[IMaster

CJEMBA

[JFormation continue

Filiere *

[JEconomie d’entreprise

LlInformation Science (Information documentaire)
LInformatique de gestion

[International Business Management

[ISciences de l'information

[JPrérequis Master information Science

Type de public *

[JCandidat-e

[C1Etudiant-e immatriculé-e
[JAuditeur-trice libre
[JAutre

Nom(s) *

Prénom(s) *

Date de naissance *

1/3


mailto:besoins-specifiques.heg@hesge.ch
mailto:besoins-specifiques.heg@hesge.ch

Hes

Adresse courriel de contact et/ou @etu.hesge.ch *

Est-ce votre premiere demande d’aménagement ? *
[JOui
[INon

Pour quelle situation de santé demandez-vous des aménagements ? *

Comment votre situation de santé affecte-t-elle vos études au quotidien ? *

Quels sont les aménagements dont vous auriez besoin dans le cadre des
enseignements ? *

Quels sont les aménagements dont vous auriez besoin pour les examens ?
Examens écrits *

Examens oraux *

Autres
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Hes

Commentaires ou remarques générales que vous souhaitez transmettre

En cas de besoin, nous autorisez-vous a transmettre votre dossier aux médecins-
conseil de la HES-SO Genéve pour avis ? *

[LIOui

[JNon

Le présent formulaire ddment rempli doit étre transmis par e-mail a la personne référente
besoins spécifiques de votre école (besoins-specifiques.heg@hesge.ch), accompagné
du document de votre spécialiste de santé attestant de vos besoins spécifiques

(conformément aux exigences stipulées sur la page www.hesge.ch/geneve/vie-

etudiante/services-aux-etudiant-s/besoins-specifiques), ainsi que tout autre document
que vous jugeriez utile.
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