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CALENDRIER MISSION HANDICAP 2023-2024 

 
1er semestre  
Du lundi 18 septembre 2023 au samedi 23 décembre 2023  
Congés automne : du dimanche 29 octobre 2023 au dimanche 5 novembre 2023  
Congés hiver : du dimanche 24 décembre 2023 au dimanche 7 janvier 2024  
 
Date limite de retour du plan d’accompagnement signé par le médecin du Service de Santé Étudiante (SSE) et de 
demande d’aménagement d’examens via le formulaire en ligne :  
• Vendredi 10 novembre 2023  
• Lundi 6 novembre 2023 pour les filières professionnalisantes (CI, RI...) 

 
 Les demandes d’aménagement d’examens sont à effectuer via le formulaire en ligne : 
http://www.inalco.fr/webform/amenagement-examens ; 
 Tous les aménagements souhaités doivent être mentionnés dans le formulaire ; 
 Le formulaire doit être entièrement complété. 
 

 Examens du 1er semestre (1ère session) : du lundi 8 janvier 2024 au mardi 23 janvier 2024  
 

 Intersemestre : du mercredi 24 janvier 2024 au dimanche 28 janvier 2024 
 
2ème semestre  
Du lundi 29 janvier 2024 au samedi 18 mai 2024  
Congés hiver : du dimanche 18 février 2024 au dimanche 25 février 2024  
Congés printemps : du dimanche 7 avril 2024 au dimanche 21 avril 2024 

 
Date limite de retour du plan d’accompagnement signé par le médecin du SSU et de demande d’aménagements 
d’examens via le formulaire en ligne :  
• Vendredi 8 mars 2024  
• Vendredi 1e mars 2024 pour les Masters RI  
 
 Les demandes d’aménagements d’examens sont à effectuer via le formulaire en ligne : 
http://www.inalco.fr/webform/amenagement-examens ; 
 Tous les aménagements souhaités doivent être mentionnés dans le formulaire ; 
 Le formulaire doit être entièrement complété. 

 
 Examens du 2ème semestre (1ère session) : du mardi 21 mai au mercredi 5 juin 2024 
 Examens de rattrapage (1er et 2ème semestre / 2ème session) : du lundi 24 juin au mardi 9 juillet 2024 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Je soussigné(e) NOM …………………………………………………. Prénom …………………………………………………. 
N° étudiant …………………………………………………. 
Atteste avoir pris connaissance du calendrier de la Mission Handicap 
Date : ………………………………………………….  Signature :  
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