









Questionnaire des besoins et attentes
 de l’étudiant en situation de handicap
Diagnostic pour adaptation de la formation

Afin de cibler au mieux vos besoins et adapter la formation dans son contenu, sa pédagogie, son déroulement et ainsi répondre à vos attentes, nous vous transmettons ce questionnaire à compléter. La formation est accessible à tous sous réserve que l’apprenant fasse connaître en amont ses éventuels besoins spécifiques. 
Rapprochez-vous de notre référent handicap Christine PINEAU :
cpineau@exellia.fr 
						













								Date : ____/_____/_______
Nom : 
Prénom :
Intitulé de la formation :

Quel est votre situation de handicap ? (entourer)	
	Handicap moteur 
	Cognitifs (DYS) - Dyslexie – Dysorthographie, Dyscalculie…) 
	Handicap psychique (état de dépression)
	Polyhandicap et grande dépendance
	Handicap visuel 
	Handicap auditif
	Maladies invalidantes, polyj
	Handicaps rares
	Autres :________________________________________


Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez ou que vous avez rencontrées pour votre scolarité ou pendant vos études ?
 ________________________________________________________________________________________________________________


Avez-vous été confronté à des obstacles particuliers d’accès à nos locaux lors de votre arrivée ? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Avez-vous une aide dans votre vie de tous les jours qui vous serez nécessaire lors de votre apprentissage durant la formation ?  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Quelles adaptations vous serez nécessaire du point de vue matériel pour votre apprentissage ? (Par exemple : Un ordinateur, un accompagnant, un logiciel d’aide en particulier, un projecteur etc…) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Avez-vous besoin d’une aide particulière ? Si oui, laquelle ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Etes-vous accompagné par une structure d’accueil (Cap emploi 06 / Handy job / autres…)
Si oui, merci de nous indiquer le nom de votre consultant afin de prendre contact avec lui ?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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