Année universitaire 2025/2026

Votre contact : scolarite.fst@uha.fr

Demande de régime spécial d’études — RSE

A compléter avant fin septembre au plus tard pour le premier semestre

A compléter avant fin février au plus tard pour le deuxieme semestre

Le régime spécial d’études s’adresse aux étudiants qui peuvent justifier de leur impossibilité de suivre la totalité ou une
partie des enseignements. Il peut étre obtenu pour tout ou partie des enseignements. L’acquisition des connaissances

et compétences est alors consigné dans un contrat pédagogique de réussite (obligatoire en Licence).
En cas d’attribution du RSE, celui-ci engage |'étudiant a s’y conformer.

NOM :

Prénom :

Numéro Etudiant-e :

Téléphone :

Adresse mail :

Adresse :

CP: Ville :
Inscrit-e en : Mention : Parcours :

Situations

Pieces a fournir

[ Etudiant-e Salarié.e (3 mois minimum + 10h/sem)

(] Etudiant-e entrepreneur ou autoentrepreneur

[ Etudiant-e engagé dans plusieurs cursus

[ Etudiant-e engagé dans une mission de service
public, pompier volontaire et/ou militaire, réserve
opérationnelle et/ou civique, mesure de service public
[ Etudiant-e élu e dans les conseils des établissements
et des centres régionaux des ceuvres universitaires et
scolaires ou étudiants assumant des responsabilités
dans des associations

[ Etudiant-e en charge de jeunes enfants (jusqu’a la
fin de la scolarité primaire)

[ Etudiant-e enceinte

[ Etudiant-e sportif.ve de haut-niveau

[ Etudiant-e en situation de handicap

- Copie du contrat de travail

- Si non indiqué dans le contrat de travail, une
attestation ou un planning de I'employeur précisant la
répartition des heures travaillées

- Attestation URSSAF ou fiscale

- Copie du certificat de scolarité

- Contrat de service civique ou justificatif signé par
I"autorité compétente

- Justificatif de I’élection dans un conseil de
I’établissement ou du CROUS

- PV de composition signée par le Président de
|’association/du conseils/de 'UHA

- Attestation de présence aux séances du conseil
concerné ou aux réunions de bureau

- Copie du livret de famille

- Attestation médicale (si ascendant ou conjoint en
longue maladie)

- Attestation du mode de garde

- Certificat de grossesse (CPAM ou autre caisse
I’assurance maladie a laquelle I’étudiant-e est affilié)
- Si listé, suite au comité universitaire des sportifs de
haut niveau de I’'année en cours

- Arrété d’aménagement fourni par le SVE
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HA U TE-AL S A c E Votre contact : scolarite.fst@uha.fr
[ Etudiant-e en situation d’inaptitude physique - Certificat médical de contre-indication a la pratique
prolongée d’activités physiques et sportives
[ Etudiant-e artiste - Décision émanant de la passerelle étudiant artiste

Je sollicite, par la présente demande, accompagnée des justificatifs nécessaires :

[ Dispense d’assiduité, précisez [ Sur intégralité du semestre [ Sur matieres suivantes :

OPour les sportifs.ves de haut niveau, cet aménagement sera validé de facon rétroactive, suite a validation du comité
universitaire des sportifs de haut niveau. Si non listé, la demande de RSE sera annulée.

O] Etalement des études/régime long d’études (élaboration d’un contrat pédagogique).

[J Aménagement des modalités de contréle : se référer aux M3C en annexe (obligatoire pour tous les statuts, sauf
sportifs.ves de haut niveau).

[J Autre aménagement :

VGPA/DH-18072024
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Votre contact : scolarite.fst@uha.fr

Motivation de la demande

Je, soussigné.e certifie avoir pris connaissance des conditions particuliéres
d’attribution du RSE.

Fait le ,a

Signature de I'étudiant :

FORMULAIRE A RENVOYER a scolarite.fst@uha.fr ou a déposer a la Scolarité FST

Partie réservée a I’administration :

Avis du responsable de Formation Avis du Directeur de la composante
] Favorable [] Défavorable ] Favorable [] Défavorable
[] Favorable sous conditions mentionnées [J Favorable sous conditions mentionnées
dans le contrat pédagogique dans le contrat pédagogique
Motif : Motif :
Date : Date :
Signature : Signature et
cachet :

VGPA/DH-18072024
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SEMESTRE

Licence STAPS

Contrble Continu
Intégral

Enseignements
Parcours APAS
mcc
ECTS
Coef
Total Volume 30 ECTS par Libellé du type de
Compétence détaillée semestre Libell ntral tudiants |contrdle en
Code BCC BCC détaillé Code UE 5 Intitulé cM | ™ | T | horaire |Total UE ) | Libellé du type de controle L TGO OLE RO | EG X
(nom de I'VE) enseignant dispensés d'assuidité (si contrdle continue) |seconde session le
cas échéant
PHYSIOPATHOLOGIE 1 - Vieillissement 9,5 8 3 205
Analyser la situation d’un public porteur de pathologies ou en situation . i
71 " 4 PHYSIOPATHOLOGIE 2 - Cancer 7,5 4 3 14,5 4%h 8 8 au minimum 3 contréles TD 3 EC écrits 1h
de handicap dans un contexte donné
PSYCHOPATHOLOGIE - Santé mentale 6 8 14
PHYSIOPATHOLOGIE 3 - Deficience motrice, sensorielle et maladies 2 4 3 11
neurodégénératives
Analyser les conséquences des pathologies sur la condition physique, . i
72 intet 0k N PHYSIOPATHOLOGIE 4 - Pathologies nutritionnelles et métaboliques 11 12 3 26 45h 8 8 au minimum 3 contréles TD 3 EC écrits 1h
la motricité et la qualité de vie
‘ . PHYSIOPATHOLOGIE 5 - Pathologies Cardio Vasculaires et Respiratoires 6 6 12 seconde chance
; Evaluer, concevoir et adapter un incluse dans la
programme individualisé d’APA multiplicité des
Activité Physique Adaptée - Santé - conception, élaboration et suivi S5 16 | 18 34 &
preuves
Concevoir un p isé d’APA en mobilisant les au minimum 3 controles TD 2EC écrits 1h
73 . . N Projets tutorés S5 8 8 65h 7 7
etlesr ion: 1 dossier 1 dossier
Education Thérapeutique du Patient S5 3 20 23
Activité Physique Adaptée - Santé - conception, élaboration et suivi S6 122 16| 6 34
Adapter le programme & évolution de la personne, en collaboration au minimum 3 controles TD 2EC écrits 1h
7.4 P prog| N P Projets tutorés 56 8 8 6zh 7 7
avec les acteurs de 'accompagnement 1 dossier 1 dossier
Education Thérapeutique du Patient 56 20 20
APSA Polyvalence théorie S5 9 | 12 21
i s bt 3 controles TP 3 contréles TP
Encadrer une séance d’APA en sécurité auprés de publics 3 besoins ]
81 P A - APSA Polyvalence pratique S5 48 48 945h | 9 9 2 EC oraux 2 EC oraux
spécifiques et assurer le suivi des interventions !
2 dossiers 2 dossiers e
X R Technologie de I'intervention S5 15 | 10| 14 25,5 seconde chance
. Intervenir en aupres de incluse dans la
publics a besoins spécifiques - multiplicité des
APSA Polyvalence théorie S6 9 | 12 21 épreuves
Observer, évaluer et réguler les réponses motrices, physiologiaues 3 controles TP 3 controles TP
8.2 " N o . APSA Polyvalence pratique S6 48 48 94,5h 9 9 2 ECoraux 2 EC oraux
psychologiques et relationnelles en situation réelle i
2 dossiers 2 dossiers
Technologie de l'intervention S6 15 | 10| 14 255
SOCIOLOGIE 4 10 8 18
Intégrer des repéres sociau, culturels, entrepreneuriaux et Langue Anglais ou Allemand S5 2% 2 au minimum 3 contrbles TD 2 EC écrits 1h
" " " " 5 TEDS - APS et environnement et £
9.1 écologiques pour construire un projet professionnel cohérent, 64h 6 6 . TEDS - APS et environnement et Présentation
bl dans le champ de I é 6 i Présentation entreprenariat : pas de |\ onariat - pas de note attendue
, responsable et innovant dans le champ de 'APA-Santé Présentation entreprenariat 6 6 note attendue, présence obligatoire o P seconde chance
Coopérer, innover et consolider son Juse dans |
9 projet professionnel dans le champ TEDS - APS et environnement 16 16 Incluse cans fa
e o multiplicité des
épreuves
SOCIOLOGIE 5 15 | 6 21
" " - s N " dles TD 2ECé 1l
Structurer un projet professionnel ou de poursuite d’études a partir de 2u minimum 3 controles € écrits 1h )
9.2 . . . Langue Anglais ou Allemand S6 24 24 45h 6 6 Rapport de stage + appréciation tuteur |Rapport de stage + appréciation tuteur +
ses expériences, compétences et aspirations
+ soutenance soutenance
STAGE PROFESSIONNEL APAS 150 heures 0

Formation complémentaire proposée en dehors de la maquette de
formation (suite 3 paiement de frais d'inscriptions annexes)

Formation PSC (7h)

Formation BNSSA (40h)




