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Dans le cadre de votre participation à notre formation, nous souhaitons nous assurer 

que toutes les modalités sont adaptées à vos besoins. Merci de compléter ce 

questionnaire pour nous permettre de mettre en place les aménagements 

nécessaires. Vos réponses resteront confidentielles et seront utilisées uniquement 

pour organiser des solutions adaptées. 

1. Informations générales 

• Nom et prénom : .............................................................................................. 

• Intitulé de la formation : ...................................................................................  

• Dates de la formation : ..................................................................................... 

• Téléphone : .......................................................................................................  

• Email : ................................................................................................................. 

2. Accessibilité des locaux 

Avez-vous des besoins spécifiques concernant l'accès aux locaux de formation 

(mobilité, rampes, ascenseurs, etc.) ?  Oui /  Non 

Si oui, précisez :  ........................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

Aurez-vous besoin d’un stationnement réservé proche des locaux ?  Oui /  Non 

3. Aménagements pédagogiques 

Avez-vous besoin de supports pédagogiques adaptés ?  Oui /  Non 

Si oui, lesquels ? 

 Documents en braille 

 Documents en gros caractères 

 Documents numériques compatibles avec des lecteurs d’écran 

 Autre (précisez) :  .................................................................................... 

 ....................................................................................................................... 

Aurez-vous besoin d’un accompagnement spécifique pendant la formation 

(exemple : interprète en langue des signes, assistant pédagogique) ?  Oui /  Non 
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Si oui, précisez :  ........................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 

4. Aménagements des modalités pédagogiques 

Souhaitez-vous des aménagements d’horaires ou de rythme de formation ? 

 Oui /  Non 

Si oui, précisez :  ........................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 

Avez-vous des besoins liés à des pauses fréquentes ou un espace de repos ? 

 Oui /  Non 

Si oui, précisez : ............................................................................................................ 

5. Équipements et matériel 

Avez-vous besoin d’un matériel spécifique (par exemple : boucle magnétique, 

ordinateur, etc.) ?  Oui /  Non 

Si oui, précisez :  ........................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 

6. Autres besoins 

Avez-vous d’autres besoins spécifiques ou suggestions pour améliorer votre 

expérience de formation ? 

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

7. Consentement 

Autorisez-vous notre référent handicap à vous contacter pour discuter plus en détail 

de vos besoins et organiser des adaptations ?  Oui /  Non 

Merci pour votre collaboration. Nous mettrons tout en œuvre pour répondre au 

mieux à vos attentes et garantir une expérience de formation adaptée. 
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