IC t Formulaire de transmission de données a caractere
A | personnel dans le cadre de I'exception handicap au
R ng bevouiouse droit d’auteur.

Infirmerie - Bibliothéeque

JE SOUSIGNE()...ueieceiieeieeeee et (NOM, Prénom),

infirmiér(e) responsable de la Mission Accueil Handicap de I'ICT,

déclare qUE I'apPreNaNnt......c...ccee ettt (NOM, Prénom)
est, cette année universitaire .................. , porteur d’'un handicap empéchant la lecture,

tel qu’il est autorisé a bénéficier du droit a I'exception handicap au droit d’auteur.

Commentaire éventuel :

Fait le :

Signature :

Lo U [o | aT=T (=) IO (NOM, Prénom),
apprenant(@) iNSCHL(E) EN ..
(intitulé de la formation et discipline étudiée) pour I'année universitaire .................. ,

autorise l'infirmiére responsable de la Mission Accueil Handicap de I'Institut
Catholique de Toulouse, a communiquer ce formulaire contenant des informations au
sujet de mon handicap a la personne responsable « exception handicap » de la
bibliotheque de I'Institut catholique de Toulouse.

Je suis informé(e) que cette personne est soumise a la confidentialité concernant ces
informations qui n‘ont pour but que de permettre la recherche de documents les plus
adaptés a ma situtation. Je suis informé(e)que dans le cadre de ces recherche, je
peux étre contacté(e) pour obtenir des précisions sur les formats adpatés a ma
situation.

Le type de handicap m’empéchant de lire est :
Les formats des documents adaptés a privilégier sont :

Fait le
Signature :
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