Questionnaire de prise en compte du handicap
Ce questionnaire a pour objectif d’identifier d’éventuels besoins d’adaptation afin de garantir le bon déroulement de la formation Bureautique que vous souhaitez suivre.
1. Identification
Nom / Prénom : __________________________
Formation concernée : ____________________
Email : ____________________
Tél Portable : ____________________
2. Situation particulière
Êtes-vous en situation de handicap nécessitant une adaptation de la formation ?
☐ Oui    ☐ Non    ☐ Je ne souhaite pas répondre
3. Précisions
Merci de préciser la nature de vos besoins :
__________________________________________________
__________________________________________________
4. Besoins d’adaptation
☐ Rythme adapté
☐ Supports adaptés (visuels, écrits…)
☐ Formation à distance
☐ Assistance technique
☐ Autre : ______________________________


5. Contraintes particulières
Y a-t-il des contraintes dont nous devons tenir compte ?
__________________________________________________
__________________________________________________
6. Autorisation
Acceptez-vous que ces informations soient utilisées uniquement dans le cadre de l’adaptation de votre formation ?
☐ Oui    ☐ Non


