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	Fiche individuelle d'accueil en formation d'une personne en situation de handicap





Date :

Nom de l’apprenant :


Prénom de l’apprenant :


Inscription à la formation suivante :


Date(s) de la session :


Etes-vous titulaire de la Reconnaissance qualité de travail Handicapé :  oui	non
Date de validité : du…………..au …………………

En cours de renouvellement :


Situation de handicap :
· Auditif
· Visuel
· Moteur
· Troubles cognitifs (dys,…)
· Psychique
· Autre :

Y a-t-il besoin d’un aménagement spécifique ?  oui	non


Si oui, le(s)quel(s) ?




Y a-t-il des situations à éviter ?



Accord de l’apprenant pour la transmission de ces éléments au(x) formateur(s) :
 oui non

En cas de besoin, RESURGENCE Santé peut contacter l’AGEFIPH pour un conseil téléphonique.
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