Questionnaire d’évaluation des besoins PSH (Personnes en Situation de Handicap)
Afin de nous permettre la mise en œuvre de moyens de compensation merci de nous préciser votre éventuelle situation de handicap (NB ces informations seront transmise uniquement à l’équipe encadrante et auformateur). 

Merci de retourner ce questionnaire complété à : formation@asfor.net . Pour toute question n’hésitez pas à nous contacter au 04 92 53 71 01 
Informations générales

	Intitulé de la formation
	

	Date de début
	

	Horaires
	

	Nom / Prénom
	

	Entreprise
	


Accès au lieu de formation

	
	Oui
	Non
	Précisions

	Besoin parking PMR
	☐
	☐
	

	Besoin guidage 
	☐
	☐
	



Suivi de la formation

	
	Oui
	Non
	Précisions

	Aide humaine accompagnante
	☐
	☐
	

	Nom accompagnant
	

	Chien d’assistance
	☐
	☐
	

	Besoin spécifique du chien d’assistance
	☐
	☐
	

	Aide à la lecture
	☐
	☐
	

	Adaptation visuelle
	☐
	☐
	

	Adaptation auditive 
	☐
	☐
	

	Autre besoin 
	☐
	☐
	


Observations

	



	



