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SERVICE
UNIVERSITE HANDICAP

UNIVERSITE
Clermont Auvergne

Le

Objet : Attestation sur I’honneur de prise de contact avec le Service
Université Handicap (SUH)

Je soussignée, M/Mme ,
étudiant(e) inscrit(e) en ,
atteste avoir contacté le Service Université Handicap afin d’avoir un RDV avec un
des médecins désignés par la CDAPH pour discuter de mes besoins spécifiques

afin d’adapter mes études universitaires.

Signature :

Université Clermont Auvergne
49 Boulevard Frangois Mitterrand
63000 Clermont-Ferrand
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