( CERTIFICAT MEDICAL

Centre de gestion
de Seine-et-Marne

(Uniquement pour les candidats en situation de handicap)

A faire remplir par un médecin agréé autre que le médecin traitant du candidat
UNIQUEMENT pour les candidats souhaitant bénéficier d'un aménagement d’épreuve(s)

Je soussigné(e),
Docteur (NOM et Prénom) :

Médecin agréé par arrété préfectoral
Adresse compléte :

Date de la consultation : ..../..../.........

Certifie :

(3 Ne pas étre le médecin traitant de
M. Mme (NOM/DPrENOMY) ......c.coni e néle... .../ ...
(3 'avoir examiné(e) ce jour et avoir consulté son dossier médical.

Atteste que :

O « M. MmMe (NOMV/PIENOMY) ... » est une personne
en situation de handicap qui nécessite que ses épreuves soient aménagées afin de lui permettre de
composer dans des conditions compatibles avec sa situation compte tenu de la forme et de la durée des
épreuves ;

(3 que le handicap du (de la) candidat(e) est compatible avec I'exercice des fonctions de psychologue
territorial de classe normale.

Ces aménagements doivent avoir pour seul objet de rétablir I’égalité entre les candidats et non de créer
une inégalité au détriment des candidats qui ne sont pas en situation de handicap (CE 21/01/1991 Melle
Stickel).

Aprés avoir pris connaissance du descriptif des fonctions et de I'épreuve, indiquer la nature des aides
humaines et/ou techniques nécessaires a ce candidat (voir fonctions et nature de I'épreuve au dos de ce
document) :

(1 Pour I’épreuve orale :
(3 Octroi d’'un tiers temps supplémentaire pour la passation

(3 préciser la nature de 'aménagement nécessaire (ex : présence d’un interpréte en langue des signes,
utilisation d’'un appareillage, etc...) :

RAPPEL : Nul ne peut avoir la qualité de fonctionnaire s'il ne remplit pas les conditions d'aptitude physique exigées
pour l'exercice de la fonction.

Fait-le ...
Signature et cachet du médecin agréé



CONCOURS DE PSYCHOLOGUE TERRITORIAL DE CLASSE NORMALE 2027

Définition des fonctions

Les psychologues territoriaux exercent les fonctions, congoivent les méthodes et mettent en ceuvre
les moyens et techniques correspondant a la qualification issue de la formation qu’ils ont recue.

A ce titre, ils étudient, au travers d’une démarche professionnelle propre, les rapports réciproques
entre la vie psychique et les comportements individuels et collectifs afin de promouvoir I'autonomie
de la personnalité.

lIs contribuent a la détermination, a I'indication et a la réalisation d’actions préventives et curatives et
collaborent aux projets de service ou d’établissement des régions, des départements et des communes
par la mise en ceuvre de leur démarche professionnelle propre, tant sur le plan individuel, familial
gu’institutionnel, dans le cadre de I'aide sociale a I’enfance, de la protection maternelle et infantile et
dans tout domaine a caractére social.

IIs entreprennent et suscitent tous travaux, recherches ou formations que nécessitent I'élaboration, la

réalisation et I'’évaluation de leur action et participent a ces travaux, recherches ou formations. lls
peuvent collaborer a des actions de formation.

Nature de I'épreuve

L’épreuve d’admission consiste en un entretien ayant pour point de départ un exposé du candidat sur
sa formation et son projet professionnel, permettant au jury d’apprécier sa capacité a s’intégrer dans
I’environnement professionnel territorial au sein duquel il est appelé a travailler, sa motivation et son
aptitude a exercer les missions dévolues aux membres du cadre d’emplois (durée : vingt-cing minutes,
dont dix minutes au plus d’exposé).

En vue de I'épreuve, chaque candidat présentant le concours de psychologue territorial de classe
normale constitue et transmet, lors de son inscription, une fiche individuelle de renseignement au
service gestionnaire du concours. La fiche n'est pas notée. Seul I’entretien avec le jury donne lieu a
notation.

Les candidats titulaires d'un doctorat peuvent, conformément a l'article L. 412-1 du code de la
recherche, présenter leur parcours en vue de la reconnaissance des acquis de l|'expérience
professionnelle résultant de la formation a la recherche et par la recherche qui a conduit a la délivrance
du doctorat. La fiche individuelle de renseignement mentionnée a I'alinéa précédent comprend une
rubrique prévue a cet effet. Pour présenter cette épreuve adaptée, ils transmettent une copie de ce
dipléme au service organisateur du concours au plus tard avant le début de la premiére épreuve
d'admission.


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071190&idArticle=LEGIARTI000006524308&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071190&idArticle=LEGIARTI000006524308&dateTexte=&categorieLien=cid
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SEDG ?

Centre de gestion

de Seine-et-Marne
Fonction Publique Territoriale

Document a transmettre via Chorus (www.chorus-pro.gouv.fr).

Paiement par mandat administratif a 30 jours apres dép6t de la
note d’honoraire.

N° SIRET 287 708 325 00025

JOINDRE UN RIB PROFESSIONNEL POUR LES NOUVEAUX
FOURNISSEURS

Concours de psychologue territorial de classe normale

Session 2027

NOTE D’'HONORAIRES

A remettre lors de la visite au médecin agréé et a renvoyer par ce dernier selon les modalités
énoncées ci-dessus. La visite sera réglée au médecin par le Centre départemental de gestion.

Il ne sera procédé a aucun remboursement direct au candidat (la carte Vitale ne doit pas étre utilisée).

Je soussigné(e),

professionnel.

Nom et spécialité du MEdecin agBréé : ........cveuiieeiireeiiieeiereeeeteeerreseerenserenssesensesenssessasesnes

SIRET et adresse du mEdecin @Bréé : ........ccoiieeiiiiiieniiiiiieniiiiiennceeieeeniesssensseessennssssssnnssns

certifie avoir recu en vue d’un éventuel aménagement d’épreuve pour le concours de
psychologue territorial de classe normale, session 2027

Nom et prénom de 1a personne eXamiNEE : .......cccceeeerereeeierenneerennerrasceresserenssersaseessnsessasesses

Date de 12 CONSUITAtION & ...ceveeireirenienireireireereerrereeeseeseessassessessrassessassssssassassessesssnssassasssnssans

MONTANTt tOtal dE 12 VISITE®  .cuueereiiiiiiieiieiiriteireertcreirnreeeeesrnsresssessassessssssessnssnssesssnssnssans

Jarréte le présent état @ 1a SOMME dE ....cueeeevrecici ettt (en toutes
lettres) correspondant au tarif conventionnel de remboursement du régime général de
sécurité sociale, payable a mon compte courant: joindre un relevé d’identité bancaire

Cachet et signature du médecin agréé :

A REMPLIR PAR LE MEDECIN

* Les tarifs d’honoraires des médecins agréés sont fixés par I'arrété du 3 juillet 2007. Application des
tarifs conventionnels de sécurité sociale consultation au cabinet C—-30 €


http://www.chorus-pro.gouv.fr/

