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FICHE DE SUIVI D’UNE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 
 

Nous nous attachons à organiser des formations dans les meilleures conditions possibles et à adapter 

les méthodes et les modalités pédagogiques aux difficultés de chacun.  

Cette fiche a pour objet : 

- L’identification des typologies de handicap d’un stagiaire  

- Les propositions et le suivi des adaptations proposées 

- Le bilan de la démarche et les pistes d’amélioration possibles 

 

Identité du Stagiaire 
Prénom : ………………………………….             Nom : …………………………………………. 
Téléphone : ………………………………            E-mail : ……………………………………….. 
Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Formation 
Titre de la Formation : …………………………     
Lieu de la Formation : ……………………………………..               Dates : ……………………………………………………… 

Identification du handicap 
 
  Déficience motrice 

Atteinte de la capacité du corps ou d’une partie du corps à se mouvoir. 
 
  Déficience auditive 

 Dégradation de l’audition entraînant une diminution ou une perte des capacités 
auditives. 

 
  Déficience visuelle 

Peut-être de naissance ou acquise à la suite d’une maladie ou un traumatisme. 
Diminution ou perte de la capacité visuelle après correction. 

 
  Maladie invalidante 

Maladie chronique et/ou évolutive entraînant des déficiences plus ou moins 
importantes, momentanées, permanentes ou évolutives. 
Maladies respiratoires, digestives, parasitaires, infectieuses : 

 
  Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
 
Précisions :  

………………………………………………………………………………………………………….………..………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 
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Adaptations / Compensations / Moyens : 

EXISTE-T-IL UNE NECESSITE DE RECOURIR A UNE AIDE HUMAINE ?  
(Interprète en langue des signes, interfaces de communication, codeur, LPC, auxiliaires de vie, tierce personne, etc.)  

 Oui                     Non  
 
EXISTE-T-IL UNE NECESSITE DE RECOURIR A UNE AIDE ANIMALIERE ? 
 Oui                     Non 
 
EXISTE-T-IL UNE NECESSITE D’AMENAGEMENT PARTICULIER ?  
(Fractionnement, pauses, horaires aménagés, etc.) 

  Oui                   Non  
 
EXISTE-T-IL UNE NECESSITE D’ADAPTATION DES SUPPORTS DE COURS ? 
 Oui                   Non  
 
SEREZ-VOUS AMENE A VOUS PRESENTER AU STAGE AVEC VOTRE MATERIEL SPECIFIQUE ? 
 Oui                   Non 
 
SI VOUS AVEZ COCHÉ UNE CASE « OUI » , MERCI DE PRECISER : 

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

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

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

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

Bilan de la démarche : 

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

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

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

 

Pistes d’amélioration : 

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

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

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


