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ECOLE OU INSTITUT :
Nom- Prénom :
Adresse :

Portable :

E-mail :

Si vous souhaitez faire connaitre vos besoins et les aménagements nécessaires pour suivre la
formation, veuillez remplir cette auto-évaluation afin que nous étudions au mieux votre situation.

Vous pouvez demander des aménagements de formation, de stage et/ou d’examens
e Sivous étes bénéficiaire d’'une RQTH,
e Sivous avez déja bénéficié daménagements dans le cadre de votre cursus de formation au
college, au lycée et/ou a l'université,
e Sivous avez des besoins spécifiques liés a des problémes de santé.

Vous pouvez en faire la demande :
e Lors de votre inscription en amont de la formation,
¢ Au moment de I'entrée en formation,
e En cours de formation.

SELECTIONNEZ VOTRE SITUATION :

U Vous étes bénéficiaire d'une RQTH (Reconnaissance en qualité de travailleur handicapé).

U Vous avez déja bénéficié d’aménagements dans le cadre de votre cursus de formation, et/ou
pour la passation des examens ou toute épreuve d’évaluation au collége, au lycée et/ou a
Puniversité.

Vous aviez un :

Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) et Gevasco

Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Projet d’Accueil Individualisé(PAl)

Plan d’Accompagnement de I'Etudiant en situation de Handicap en université ou en
école d’enseignement supérieur (PAEH)

oogg

O Vous souhaitez bénéficier d'aménagement de votre cursus de formation, et/ou pour la
passation des examens ou toute épreuve d’évaluation pour des besoins spécifiques liés a
des problémes de santé.
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AUTO-EVALUER VOS BESOINS :
Actuellement, dans la vie quotidienne, avez-vous des besoins :
D’aides humaines pour les gestes de la vie quotidienne ? [1Oui [INon
D’accompagnement par un service médico-social ou pour un suivi pour des soins?  [1Oui [INon
Si oui, ces soins nécessitent-ils un aménagement de votre emploi du temps ? [JOui LINon

e Spécifiques pour la restauration ? [1Oui [INon
e Spécifiques pour le transport ? [1Oui [INon
e Spécifiques pour le logement ? [1Oui [INon
e Sioui, avez-vous engagé des démarches ? [1Oui [INon

A ce jour quelles sont vos contraintes pour suivre la formation/ les stages/les examens :

La fiche complétée sera transmise au correspondant handicap de votre école ou institut.
Dans un premier temps, vous serez regu en entretien pour évaluer vos besoins. Puis, dans un
second temps, il vous sera présenté les dispositifs d'accompagnement dont vous pourrez bénéficier.




