
Annexe : demande d'aménagement spécifique

CERTIFICAT MEDICAL

justifiant d'aménagements particuliers pour un concours externe d'agent
d'exploitation principal des travaux publics de l'Etat

(joindre la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé en cours de validité)

1 – A remplir par le candidat :

concours pour le recrutement d'agent d'exploitation principal des travaux publics de
l'État, branche routes et bases aériennes

Noms et prénoms du (de la) candidat(e)
...............................................................................................................................................
............................ ..................................................................................................................
..

né(e) le .............../............../....................... à ..........................................................

2 – Partie à remplir, dater, signer et remettre au candidat par le médecin agréé (1) :

Je soussigné ..................................................................................................... praticien de
médecine générale assermenté , certifie que le (la) candidat(e) est atteint(e) du handicap 
suivant :
...............................................................................................................................................
.

et atteste que ce handicap est compatible avec l'emploi d'agent d'exploitation 
principal des travaux publics de l'Etat,

En conséquence, le (la) candidat(e) doit bénéficier, lors des épreuves (rayer les mentions 
inutiles)

• écrites – pratiques - orales

de l 'un des aménagements : installation dans une salle spéciale - temps de composition 
majoré d'un tiers - autre mesure particulière (mentionner laquelle)

Observations éventuelles du praticien : .............................................................................
............................................................................................................................................

fait à ............................................. le ...............................................

signature et cachet du praticien
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(1) L’administration ne prend pas en charge les honoraires liés à la production de ce certificat

3 – partie à retourner à votre centre d'examen par le médecin pour le règlement de
ses honoraires

Nom et prénoms du candidat :

nom et cachet du médecin :

à retourner à :

DIR Méditerranée
SG / GEC - Pôle formation -  bureau 4.00
16 rue Antoine Zattara
13003 Marseille
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