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Fiche d’évaluation des besoins d'une personne en situation de Handicap

La présente grille d'évaluation des besoins concerne I'ensemble des adaptations nécessaires/mises en oeuvre a la compensation du handicap pour sécuriser le parcours du
stagiaire. Cette évaluation se fait en 2 temps, avant votre entrée en formation lors de I'évaluation de pré-inscription, et durant la formation lors des évaluations et révisions
d'aménagement soumises.

Il Ce document est a compléter dans un délai de 30 jours avant votre entrée en formation
Ce temps d'évaluation est réalisé avec votre OF avant I'inscription lors de votre entretient. Il s'agit de comprendre vos besoins et d'identifier les adaptations nécessaires au
bon suivi de votre formation.

Ces adaptations se font au cas par cas selon la nature du handicap et peuvent porter par exemple sur I'espace de travail et le matériel proposés, le rythme de travail, les
déplacements, les outils et méthodes pédagogiques proposés, selon votre statut I'aide dans vos démarches (dossier d'inscription etc...)
Un document attestant de votre situation de handicap doit étre fourni pour pouvoir s'adapter au mieux a vos besoins.
Les informations fournies sont bien entendu confidentielles dans le respect de la déontologie

1- Analyse des besoins selon le handicap : (a remplir avec votre OF lors de votre entretien de pré-inscription)
Personne en situation de handicap : NOM, Prénom :

Définir la nature du handicap | Identifier difficultés, besoins spécifiques Adaptations proposées Suivi des adaptations Entretien de préinscription
pour la formation date et résumé du contenu
Expliquer le plus clairement Expliquer vos besoins personnels et les 1- Vous serez réinterrogés durant
possible votre situation (la difficultés liées a votre handicap la formation sur les solutions
nature du handicap, vos mises en place (bilan régulier
difficultés, vos besoins etc...) avec I'OF sur I'évolution de vos
2- besoins, I'adéquation des

adaptations proposées etc...)
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Cet onglet est destiné au suivi des adaptations préconisées. Il permet également d'effectuer une demande de révision des aménagements déja établis,
suite a une évolution de la situation de handicap ou de difficultés survenues en cours de parcours.
A l'initiative du formateur une révision des aménagements vous sera soumise chaque trimestre; vous pouvez aussi en faire la demande dés que vous en aurez besoin

Aménagements mis en place Réalisés? Commentaires sur les Rectifications éventuelles et date et résumé de la
ou nouveau besoin identifié Analyse de leur efficacité aménagements déja en place | révisions des aménagements proposition de révision
1-
2-
3-
4-




