FORMULAIRE ACCESSIBILITE HANDICAP

Analyse des besoins spécifiques

"'SK”—LFCI'\’I\/'

Formations Bureautiques & Graphisme

SkillForm s'engage a respecter la loi pour I'égalité des droits et des chances des personnes handicapées. Ce formulaire nous permet
d'analyser votre demande afin de vous accompagner au mieux et, le cas échéant, de vous réorienter vers une solution adaptée.

* Les champs marqués d'un astérisque sont obligatoires. Données traitées dans le cadre de I'accompagnement pédagogique unique ment, strictement
confidentielles.

1 — Vos coordonnées *

Nom * Prénom *
Adresse e-mail * Téléphone *
Formation souhaitée * Organisme / Entreprise

2 — Nature du handicap *

Type de handicap (plusieurs choix possibles) *
[OMoteur Ovisuel OAuditif [Jcognitif / Mental
[JPsychique [IMaladie chronique / invalidante [JAutre

Précisez si nécessaire :

Bénéficiez-vous d'une Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) ? *
[JOui [JNon [TJEn cours de reconnaissance

3 — Vos besoins en formation *

Quels sont vos besoins et attentes pour cette formation ? *

Comment souhaitez-vous que la formation soit organisée ?

[JPrésentiel [CIDistanciel [OMixte [JSans préférence
Rythme souhaité :
[JTemps plein (journée complete) [JDemi-journées [JSur mesure selon mes disponibilités

Disponibilités et contraintes horaires :
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4 — Aménagements pédagogiques et techniques nécessaires *

De quels aménagements avez-vous besoin pour suivre la formation dans les meilleures conditions ? *

[CJDocuments adaptés (gros caractéres, fort contraste) [JSous-titrage / interprétation LSF
[CLogiciel de synthése vocale / lecteur d'écran [JTemps supplémentaire pour les exercices
[IWatériel ergonomique (siége, souris adaptée...) [JAucun aménagement spécifique

Précisez tout autre besoin spécifique :

5 — Modalités de financement

Avez-vous la possibilité de faire financer votre formation par un organisme tiers ?

[JOui [Non [JJe ne sais pas

Si oui, lequel :

[Jorco [CJCPF / Mon Compte Formation [JAGEFIPH [JFrance Travail / MDPH
Autre

6 — Commentaires libres

Avez-vous d'autres informations a nous communiquer ?

7 — Engagement et signature

Je soussigné(e) certifie I'exactitude des informations fournies dans ce formulaire et autorise SkillForm a traiter ces données dans le
cadre de mon accompagnement pédagogique. Ces informations resteront strictement confidentielles et ne seront pas transmises a des
tiers.

Faita: Signature du stagiaire :

Date :

Merci de renvoyer ce formulaire complété a notre référente handicap :
Laure PARMENTIER — laure.parmentier@skillform.fr — 06 03 35 65 38
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