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Questionnaire d’évaluation des besoins :
Personne en Situation de Handicap (PSH)

Si vous avez des besoins spécifiques, merci de compléter le formulaire ci-dessous et le retourner par mail a
l'adresse toni@magerpro.com. Les modalités de suivi et d’accompagnement des PSH sont définies en fonction
de l'analyse des besoins établie en amont de la formation. Elles dépendront de la nature et de la durée de la
formation. Si besoin, nous pouvons faire appel a UAgefiph Grand Est et a la MDPH de UAube.

Vos coordonnées :

Prénom: Nom :
N° de téléphone : Email :
Intitulé de la formation envisagée :
Date(s) de la formation envisagée :

Vos besoins:

Acceés au lieu de la formation
- Avez-vous besoin d’une place de parking PMR ? 1 Oui 1 Non

- Souhaitez-vous étre guidé(e) depuis cette place ? ] Oui 1 Non
Restauration

- Avez-vous besoin d’une aide humaine ? ] Oui 1 Non
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Suivi de la formation

- Venez-vous accompagné(e) d’'une aide humaine ? 1 Oui 1 Non
- Avez-vous besoin d’une aide humaine (interpréte en LSF, codeur LPC) ? 1 Oui 1 Non
- Souhaitez-vous un emplacement particulier dans la salle ? 1 Oui 1 Non

(Pres de la porte, face au formateur, le plus proche possible du formateur)

- Avez-vous besoin d’'une adaptation des supports de cours ? L] Oui 1 Non
- Venez-vous avec votre matériel adapté ? 1 Oui 1 Non
- Avez-vous besoin d’aides techniques (matériel spécialisé) ? 1 Oui 1 Non
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Autres besoins, observations a nous partager :

Date: Signature :
Accord RGPD :
L] S’accepte que mes données personnelles soient utilisées afin de traiter ma requéte.

MAGER PRO 1 Impasse du Marraud 10600 Barberey-Saint-Sulpice
Tél: 032573 58 85 - Email : contact@magerpro.com


mailto:toni@magerpro.com

