® Conseil & Service Informatique
I Formation Personnalisée en Atelier et en Entreprise

Entretien Individuel - Situation de Handicap

OBJECTIF - Accompagner I'apprenant, pour favoriser sa réussite et sécuriser
son parcours en formation.

Intitulé de la formation:
Dates de formation:

Apprenant / Nom Prénom :
Date entretien:

Nature des difficultés :

. . . . . . Date de
Preparation Entree en formation A faire Aclion PP
réalisation
Validité du titre RQTH )
(Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Oui Non
Handicapé)
Identification ou prise de contact avec un Oui Non
référant parcours Lequel
Sollicitation de prestataires d’appuis Oui Non
spécifiques Lesquels
Accessibilité A faire Action Date de
Présentiel & A distance réalisation

Visite guidée du centre de formation Oui | Non
Pres<—:‘ln.’ro’rlon des outils et supports oui | Non
numériques
Besoin d'une place de stationnement au .

. ' - Oui | Non
sein de I'établissement
Vérification de la facilité d’acces aux
sanitaires, de la cafétéria, de I'espace Oui | Non

détente.

Sollicitation des autres apprenants pour
accompagner I'apprenant en situation de Oui | Non
handicap pendant les pauses
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p . . . Date de
Ameéenagement Salle de formation A faire Action PR
réalisation
Coordination de I'installation du matériel .
L s - Oui | Non
adapte défini avec le prescripteur
, .. . . Date de
Ameénagements Organisationnels A faire Action PP
réalisation
Fractionnement de la formation Oui | Non
Instauration de pauses Oui | Non
Aménagement des horaires Oui | Non
Allocation de temps supplémentaire Oui | Non
. p . - . . Date de
Adaptations - Pédagogie & Materiel A faire Action PP
réalisation
Allégement des contenus de la formation Oui | Non
Adopfo‘non des supports de cours au oui | Non
handicap
Besoin de matériels supplémentaires Oui | Non
Bgsom d'aménagement des épreuves — oui | Non
Tiers temps
Apport de matériels personnels Oui | Non
. . . . . Date de
Gestion Aides humaines A faire Action PR
réalisation
Nécessité d'une aide humaine (interprete .
. Oui | Non
en langue des signes)
‘. e . . . Date de
Periode Application en entreprise A faire Action e
réalisation
Besoins particuliers sur le lieu de stage Oui | Non
Information du handicap au tuteur Oui | Non
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Points a améliorer:

Questions / Remarques :

ACCORD pour la communication des informations

JE SOUSSIONG ..., , atteste
accepter que les informations utiles a I'adaptation de mon parcours soient
communiquées A I'équipe pédagogique.

A Langlade, le Signature de I'apprenant
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