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Demande de mise en œuvre de dispositions particulières relatives aux personnes en situation de handicap, candidates à la formation CQP Fitness RNCP 40595. 
(La demande doit être faite AVANT l’entrée en formation)
A renvoyer sous format Word par mail : contact@gesticert.fr
	NOM PRÉNOM DU CANDIDAT
	

	Adresse mail du candidat
	

	Code interne session sur la plateforme GestiCert
	

	Date de début de formation 
	



NATURE DU HANDICAP DECLARE PAR LE CANDIDAT : 



ELEMENTS DE LA FORMATION CQP FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE D’AMENAGEMENT : 



NATURE DE(S) AMENAGEMENT(S) PROPOSE PAR L’ORGANISME DE FORMATION : 



FAIT A : 
LE : 
NOM DU L’ORGANISME DE FORMATION :
NOM PRENOM :
SIGNATURE 

PIECES JUSTIFICATIVES (certificat médical, RQTH…)

2

image1.png
GestiCert

Gestionnaire des Certifications du Fitness





