Demande Aménagement de la Formation

Pour un stagiaire en situation de handicap

FI>XN

FORMER, ACCOMPAGNER, DEVELOPPER

Ce formulaire est a renseigner et a renvoyer au réferent handicap : melanie.durdux@afrat.com lors de I'inscription

a la formation ou lors de votre entrée en formation.

Les possibilités d’adaptations seront étudiées pour vous permettre d’accéder et suivre la H"
formation dans les meilleures conditions possibles. L’AFRAT est engagée dans la charte H+ =

Prénom ...cccoeeeveeceeveieeeceieeee s NOM .ot

FOrMation SUIVIE & coueeee ittt et et s e s s e Date de lademande : .....ccccoevvnereecnnene.

En fonction de votre handicap et des contraintes que vous rencontrez, différentes adaptations peuvent étre mise
en place. Merci de préciser les difficultés rencontrées parmi la liste ci-dessous. Ceci nous permettra d’étudier des
adaptations précises a mettre en place.

1. Adaptations des rythmes et des temps de formation a envisager si votre handicap entraine :

Des difficultés de concentration

Une lenteur dans la prise de note

Une fatigabilité

Un besoin de temps d’intégration cognitive plus long

Des absences fréquentes (soins réguliers, rdv médicaux, etc)
Difficultés dans le respect des horaires
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Adaptations des modalités pédagogiques, contenus, supports, outils a envisager si votre handicap entraine :

O Des difficultés dans la réception et I’émission des contenus (entendre, lire, écrire, s’exprimer, etc)
[0 Des difficultés a acquérir les savoirs et compétences (probléme de concentration, fatigabilité, etc)
O Des difficultés dans la relation a I'autre, face au groupe, au formateur

Aménagement de I'environnement de la formation si votre handicap entraine :

O Des difficultés a accéder a la structure et a la salle
O Un besoin de matériel (tables adaptées par exmple)

Aménagements des regles générales d’évaluation des connaissances et des compétences acquises au cours de la
formation *

D’une majoration du temps d’épreuve

D’un acces aux locaux

Agrandissement des sujets (format et taille de police)
Assistance d’une tierce personne

Sujet en braille

Autres aménagements :
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*Un formulaire de demande d’aménagements d’épreuves devra étre complété en amont des épreuves

d’évaluations
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314 chemin du manoir www.afrat.com
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Demande Aménagement de la Formation

Pour un stagiaire en situation de handicap

FI>XN

FORMER, ACCOMPAGNER, DEVELOPPER

Réservé AFRAT lors de I'entretien individuel mené a la suite de la demande

O Rappel des contraintes liées au handicap

O Préconisations d’adaptation

O Relevé de décision

O Justificatif handicap ?
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