

PRISE EN COMPTE DU HANDICAP EN FORMATION

Nom et prénom stagiaire :
Formation :

	Situation de handicap, contraintes particulières liées à une maladie, ou préconisations médicales… communiqués par le stagiaire avant la formation :
Existence de réfèrent ?

	









	Adaptations à prévoir : pédagogie, supports de formation, organisation de la formation, durée, locaux…


	










	Validation faisabilité :              oui          oui avec délai             non



	[bookmark: _Hlk37969843]Suivi pendant la formation : remarques ou demandes du stagiaire et du formateur, difficultés rencontrées…


	






	Après la formation Retour stagiaire : les adaptations mises en place ont-elles permis de suivre la formation dans des conditions satisfaisantes ? suggestions d’améliorations ?


	










	Après la formation Retour formateur : difficultés rencontrées, points de vigilance pour les prochaines fois, améliorations possibles


	













	Après la formation Bilan du référent handicap et éventuelles actions à mettre en place


	












