VILLE DE

PAR I S Direction des Ressources Humaines

Sous-direction des Carrieres

Fiche annexe au dossier de candidature pour l'accés, par la voie du
détachement, au corps des Attachés d’administrations parisiennes F/H
en faveur des fonctionnaires en situation de handicap.

SESSION 2026

RECONNAISSANCE DE LA SITUATION DE HANDICAP :

Indiquez le justificatif en cours de validité qui vous permet d'étre bénéficiaire de
I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés en application de l'article L5212-13
du code du travail. Vous disposez :

e d'une reconnaissance en qualité de travailleur handicap (RQTH) ;
¢ de l'obligation d'emploi des travailleurs handicapés (OETH) ;

e de I'allocation adulte handicapé (AAH) ;

o d'une carte * mobilité inclusion ” portant la mention “ invalidité ”;

e d'uneincapacité permanente au moins égale a 10 % et titulaires d'une rente
attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre
régime de protection sociale obligatoire ;

e d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité
sociale, de tout autre régime de protection sociale obligatoire ;

e vous faites partie des bénéficiaires mentionnés a l'article L. 241-2 du code
des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre;

e d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions
définies par la loi n° 91-1389 du 31 décembre 1991 relative a la protection
sociale des sapeurs-pompiers volontaires en cas d'accident survenu ou de
maladie contractée en service.

Devez-vous bénéficier daménagements pour I'audition ? oui non



Si oui, précisez :

AMENAGEMENTS ATTENDUS POUR LE POSTE SUR LEQUEL VOUS
CANDIDATEZ :

Si vous pensez avoir besoin d'aménagements pour le poste souhaité, vous pouvez
en préciser la nature:

O Adaptation des conditions de travail (limiter la station debout, la marche, le port
de charges, le contact avec le public, aménagement du temps de travail,
déplacements domicile-travail, etc.)
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O Besoin de matériels spécifiques (mobiliers ergonomiques, logiciels et matériels
informatiques adaptés, téléphonie)

Pl ISR Z & ettt e ettt e e e e e te et et sttt et tet et et e e e st et et et et ea e e eeseaee et aeneasaeeneeeaeaenenenees

O Adaptation de I'environnement de travail (bruit, poussieres, vibrations, travail en
extérieur)
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Dans le cas contraire :

O Cochez la case si vous estimez qu'aucun aménagement ne serait nécessaire pour
le poste souhaité

O Cochez la case si vous ne savez pas quels aménagements seraient nécessaires

Observations complémentaires:

Signature du-de la candidat-e



