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DOCUMENT DE LIAISON ENTRE LA PERSONNE EN SITUATION D'HANDICAP ET L'EQUIPE
PEDAGOGIQUE DE FORMA'SUD

1. Identification du stagiaire concerné par la demande

Nom:
Prénom(s) :

Nationalité :
Date de naissance:

Adresse:

2. Formation(s) concernée(s) et dates prévues par la présente demande

3. Expression des attentes et besoins de la personne concernée

Ce paragraphe vous invite a vous exprimer librement sur vos attentes et vos besoins en relation avec votre situation. Il est
facultatif et vous pourrez le modifier a tout moment.

Il donne un éclairage a l'équipe pédagogique pour la mise en place d'un éventuel aménagement de la formation.

Précisez, si vous le souhaitez, vos attentes et besoins en termes de communication, santé, formation, travail, durée, vie
quotidienne.




CHECK LIST DE MISE EN PLACE D'UNE FORMATION POUR LA PERSONNE EN SITUATION
D'HANDICAP

1. Moyen a mettre en place pour améliorer le confort du stagiaire

Horaires de formation :

Nombre de modéle/ jour :

Pause:

Supports:

Local accessible:

Remarques éventuelles :
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SUIVI D'APRES FORMATION POUR LA PERSONNE EN SITUATION D'HANDICAP
1. L'apres formation

Remarques sur la formation :

Remarques générales (accueil, locaux, matériel, formateur..) :

Projet professionnel a venir (création d’entreprise, mise en relation avec des professionnels de notre liste de contact...) :

Perfectionnement envisagé ou niveau 2 a prévoir :

Autres souhaits de formation :




