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CERTIFICAT MEDICAL D’AMENAGEMENT(S) D’EPREUVE(S)

UNIQUEMENT POUR LES CANDIDATS EN SITUATION DE HANDICAP

A remplir par un médecin agréé par la préfecture de votre département de
résidence : voir liste départementale en préfecture ou auprés de UARS.

ATTENTION : le présent certificat ne peut pas étre rempli par le médecin traitant du candidat, méme s’il
est agréé, conformément a l’article 4 du décret n°86-442 du 14 mars 1986 relatif a la désignation des
médecins agrée€s, a l'organisation des conseils médicaux, aux conditions d'aptitude physique pour
l'admission aux emplois publics et au régime de congés de maladie des fonctionnaires.

Concours ou examen professionnel pour lequel le(la) candidat(e) sollicite un(des) aménagement(s)
d’épreuve(s) :

Candidat(e) inscrit(e) : I:' EXTERNE I:' INTERNE I:' 3*" CONCOURS I:' EXAMEN PROFESSIONNEL

NOM et prénom dU MEAECIN ABIEE & .euuuiiiiieeeieeiieetieetieee ettt e et ttteeeeetaaasattannseaartasssaeressssaessnssearennsssesennssseeennns
JaNe L LT TN eto] 0] o] U= (= IO PPRRPURRRt
Date de consultation : ..... [oeii ...

Le médecin certifie que

T (ST PO o] o =1 o 2 (=T 2 T o o TN

n’est atteint(e) d’aucune maladie ou infirmité ou que ses maladies ou infirmités constatées etindiquées dans son dossier
médical ne sont pas incompatibles avec U’exercice des fonctions du grade susmentionné pour lequel le candidat a
sollicité son inscription :

[] oul* [ ] NON*

*Cocher la (les) case(s) correspondante(s)
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Le médecin confirme que le(la) candidat(e) présente une situation de handicap ou un état de santé

justifiant Uapplication des aménagements suivants :

1/ MESURES PARTICULIERES CONCERNANT LES EPREUVES D’ADMISSIBILITE / ECRITES

Sioui, préciser le(les) type(s) d’aménagement(s) *

Le(la) candidat(e) intéressé(e) doit bénéficier d’'un aménagement : I:' OUID NON

Tiers-temps supplémentaire pour chaque épreuve

Agrandissementde sujet

Format: ...ccocveveiiiiiiiiieieiiieeennn,
PoliCE: e
TAIllE: weceneeneeeeieieieeieeieeieeieeeanen
AULIES :vuvieeiieiiieeeieeeiieeieeeeaennnes

Sujet en braille (préciser : Abrégé ou intégral) :

[

[

Mobilier adapté pour un fauteuil roulant

Assistance d’un(e) secrétaire (préciser : Lecture et/ou reformulation et/ou rédaction) :

Assistance d’un traducteur

A proximité des sanitaires

Accessibilité des locaux : accés de plain-pied

Accessibilité des locaux : autre (préciser)

O g

Nombre de cases cochées en 1/ par le médecin:

*Cocher la (les) case(s) correspondante(s)
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2/ MESURES PARTICULIERES CONCERNANT LES EPREUVES D’ADMISSION / ORALES :
Le(la) candidat(e) intéressé(e) doit bénéficier d’un aménagement: |:| Oul |:| NON

(Cocher la case correspondante)

Sioui, préciser le (les) type(s) d’aménagement(s) *

Tiers-temps supplémentaire pour chaque épreuve

[

Mobilier adapté (Ex. Siege de bureau, repose pied) (Préciser) :

[

Mobilier adapté pour un fauteuil roulant

Assistance d’un(e) secrétaire :

Assistance d’un « lecteur de sujet »

Lieu d’épreuve a proximité des sanitaires

Langue des signes

Accessibilité des locaux : acces de plain-pied

Accessibilité des locaux : autre (Préciser) :

N I I O I I

Nombre de cases cochées en 2/ par le médecin :

*Cocher la (les) case(s) correspondante(s)

Le médecin détaille au maximum les besoins du/de la candidat(e), afin que le service concours
opérationnel puisse mettre en place de maniere optimale le ou les aménagements d’épreuves.

La préparation des épreuves, ’accueil dans de bonnes conditions des candidats notamment la mise
en place d’aménagements d’épreuves représentent un coit a la charge du Centre de gestion d’Indre-
et-Loire et des contribuables. Ainsi, les candidats sont vivement invités a informer le service concours
opérationnel en cas de désistement.

Signature et cachet du médecin agréé par le Signature du (de la) candidat(e) :
préfet du département de résidence :

Les pages 1 a 3 sont a numériser et a transmettre dans votre espace sécurisé
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NOTE D’HONORAIRES

AREMETTRE AU MEDECIN AGREE LORS DE LA VISITE.

Les honoraires seront réglés au médecin par le Centre de gestion d’Indre-et-Loire.
Pour ce faire, le médecin devra déposer ce document sur le portail CHORUSPRO.

IL NE SERA PROCEDE A AUCUN REMBOURSEMENT DIRECT AU
CANDIDAT. LA CARTE VITALE NE DOIT PAS ETRE UTILISEE.

A COMPLETER PAR LE MEDECIN AGREE

NOM, Prénom et spécialité du médecin (ou cabinet / groupement médical) :

Concours ou examen professionnel pour lequelle(la) candidat(e) sollicite un(des)
aménagement(s) d’épreuve(s) (Préciser aussil’année de la session) :

Cachet et sighature du médecin :

ATTENTION : JOINDRE UN RIB
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'.'Chor'us

DEPOSER UNE FACTURE SUR LE PORTAIL CHORUS PRO

Vérifiez les différents blocs d’informations

Chorus Pro pré-remplit les champs a saisir a partir des données qui ont été reconnues. A vous de les vérifier et de les corriger si

besoin :

= Cadrede facturation
Le champ est renseigné avec le choix effectué a I'étape
précédente.

= |dentification

Saisissez le numéro et la date de votre facture.

= Destinataire

Il s’agitde la structure publique a laquelle vous adressez votre
facture.

= Fournisseur

Si vous travaillez pour plusieurs entreprises (SIRET différents),
sélectionnez le SIRET émetteur de la facture.

= Références
Remplissez les champs requis, notamment le numéro
d’engagements’il est obligatoire pourvotre client public.

= Montants Totaux

= PiécesJointes

4.

Une fois votre facture ddiment complétée, cliquez sur Valider et envoyer pour la transmettre a votre client public.

/ Pour indiguer le destinataire de votre facture, vous pouvez
désormais directement saisir ou bien « coller » son identifiant
dans le champ SIRET. Suivant le nombre de caractéres
renseigneés, une liste deroulante s'affichera pour vous
permettre d’effectuer et de valider votre choix.

Recherche avancée

* SIRET :

Rechercher une structure

221000052

2210000520001 ~

22100005200177

22100005200300

Soumettez votre facture

Valider et envoyer

Une fenétre de confirmation s'affiche a I'écran.
En cas d'erreur, vous pouvez Annuler.

Cliquez sur Confirmer et envoyer.

SAISIE FACTURE
RECAPITULATIF

Foumisseur:  79309413200015 - NVZ P Date 24 jonv. 2020

La facture n'0500 est validée, elle est en cours de transmission au service cancems
Cenuficat de dépdt n* u20860gboulO9ZOWVXALGOPEBRIGZIRFIVISCEUADOK=
Momont HT aprés remise globale 000,00 EUR
Montont TVA - 20000 EUR
Montont TTC 1200,00 EUR

Mortant & poyer

Exporter e certiicat de dépét

1200,00 EUR

Visualiser la facture

Confirmation d'envei X

Veuillez confirmer Uenvol de votre focture n® TMP20190000000000003 a destination de
17450001700010 PREFECTURE DU LOIRET avec les montonts suivonts. -

- Montant HT : 300,00

-Montant TVA : 60,00

- Momant TTC aprés remise : 360,00

- Met & payer * 360,00

: \
/" Quitter le formulaire sans avoir ni enregistré, ni envoyé la facture,

la conserve neanmoins dans Chorus Pro. Elle apparait alors dans
votre onglet Synthése avec un numéro « Provisoire ».

Destinataires 1T Muméro 1T Etat
Courant
Provisoire Brouillon

Si vous ne souhaitez pas conserver ce type de documents, pensez
a cliquer sur « Annuler » pour sortir d'un formulaire gue vous ne
souhaitez pas finaliser.

\ Annuler
\

* Votre facture a bien été envoyée & votre destinataire et un récapitulatif des éléments transmis a été généré.
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'i'Ch orus

DEPOSER UNE FACTURE SUR LE PORTAIL CHORUS PRO

Verifiez les difféerents blocs d’informations

Chorus Pro pré-remplit les champs a saisir a partir des données qui ont été reconnues. A vous de les vérifier et de les corriger si

besoin :

= Cadrede facturation
Le champ est renseigné avec le choix effectué a I'étape
précédente.

= |dentification
Saisissez le numéro et la date de votre facture.

= Destinataire
Il s’agit de la structure publique a laquelle vous adressez votre
facture.

* Fournisseur
Si vous travaillez pour plusieurs entreprises (SIRET différents),
sélectionnez le SIRET émetteur de la facture.

= Références
Remplissez les champs requis, notamment le numéro
d’engagement s'il est obligatoire pourvotre client public.

=  Montants Totaux

= PjécesJointes

4.

Une fois votre facture ddment complétée, cliquez sur Valider et envoyer pour la transmettre a votre client public.

/ Pour indiguer le destinataire de votre facture, vous pouvez
désormais directerment saisir ou bien « coller » son identifiant
dans le champ SIRET. Suivant le nombre de caractéres
renseignés, une liste déroulante s'affichera pour wvous
permettre d’effectuer et de valider votre choix.

* SIRET :

Rechercher une structure
221000052|
oo B
22100005200177
22100005200300

Soumettez votre facture

Valider et envoyer

Une fenétre de confirmation s'affiche a I'écran.
En cas d’erreur, vous pouvez Annuler.

Cliquez sur Confirmer et envoyer.

SAISIE FACTURE
RECAPITULATIF

Foumnisseur :

79809413200015 - NVZ P Date. 24 jar. 2020

Lo facture n"0500 est validée, elle est en cours de HONSMISSion ou senvice concamé

Cenilicot de depotn® U20BGOghaULIGEZOWYXADGOPBRIZZRFVISCELUAGDK

Monant HT aprbs remise globale 1000.00 EUR

Moniant TVA : 20000 EUR

Montant TTC 1200,00 EUR

Momant o payer 1200,00 EUR

Experter le certficat de depe VisucUser b focture

Confirmation d'envoi X

Veuillez confirmer 'envoi de votre facture n® TMP20190000000000003 & destination de
17450001700010 PREFECTURE DU LOIRET avec les montants suivants -

- Montant HT : 300,00

- Montant TVA - 60,00

- Montant TTC aprés remise : 360,00

- Net & payer : 360,00

[ Senfmerat se

; \
/' Quitter le formulaire sans avoir ni enregistré, ni envoyé la facture, *

la conserve néanmoins dans Chorus Pro. Elle apparait alors dans
votre onglet Synthése avec un numéro « Provisoire ».

Destinataires |1 Numéro It Etat
Courant
Provisoire Brouillon

Si vous ne souhaitez pas conserver ce type de documents, pensez
a cliguer sur « Annuler » pour sortir d’un formulaire que vous ne

souhaitez pas finaliser.
\
\

Votre facture a bien été envoyée a votre destinataire et un récapitulatif des éléments transmis a été généré.
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