
 

Fiche de suivi d’une personne en situation d’handicap 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………...................... 

TYPE HANDICAP : 

 

 

DEGRE DE HANDICAP : ……………………………………………………………………………………………. 

NOM DU FORMATEUR : ………………………………………………………………………………………………………………… 

INTITULE DU STAGE : ………………………………………………………………………………………………………... 

ENUMERATION DES BESOINS SPECIFIQUES DU STAGIAIRE : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………. 

ACTIONS A METTRE EN ŒUVRE POUR FACILITER SON ACCUEIL ET SON APPRENTISSAGE : 

• L’accessibilité à l’organisme de formation, 

• L’accessibilité à l’intérieur du centre de formation, 

• Les conditions de restauration et d’hébergement, 

• La nécessité de prévenir le formateur en l’invitant. 

PERSONNE REFERENTE : Y. CHAPOTTON 

RETOUR DE DEMANDES PARTICULIERES PAR LE STAGIAIRE :  

…………………………………………………………………………………………………………… 


