FICHE DINFORMATION

A renvoyer par mail : formation@qualisan972.fr

1 FORMATION
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2 STAGIAIRE
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3) INFORMATIONS LIES A L'HANDICAP

# Avez-vous besoin d’'un accompagnement humain?

[1 oui [] non
Si oui, quelle aide est nécessaire ?
[ ] Interpréte en langue des signes [] Auxiliaire de vie
[[] Interface de communication. [] Tierce personne
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# Avezvous besoin d'un aménagement de la formation ?
[ ] Fractionnement [ ] Pause

[[] Horaires aménagés [] Autre:

# Avezvous besoin d'adaptation des supports du cours ?

[] oui [ ] non
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# Avezvous d'autres éléments a nous communiquer ?
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