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Questionnaire d’évaluation des besoins des personnes en situation de handicap 
 

Accueil du public en situation de handicap 
 

 
L’Organisme de Formation SPC met tout en œuvre pour vous accueillir et vous accompagner tout au long de votre 

formation dans les meilleures conditions d’apprentissage, aussi bien matérielles que pédagogiques. 

Une sensibilisation à l’accompagnement spécifique du public en situation de handicap est effectuée auprès des 

formateurs et du personnel collaborant avec SPC. 

Vous pouvez être ponctuellement dans une situation handicapante nécessitant un aménagement spécifique ou bien, 

comme 80% des français vivre de manière permanente un handicap non visible. 

 

Au cours de votre formation, vous pouvez avoir besoin de faire des pauses, prendre un traitement, respirer 

profondément, vous lever régulièrement… dans tous les cas, votre formateur est à votre écoute. 

N’ayez pas peur de déranger, votre confort prime ! Exprimez-nous vos demandes, elles sont bienvenues. 

  

Nous informer avant le début de votre formation 

➔ Si vous avez besoin d’un accompagnement spécifique, merci de remplir le questionnaire ci-dessous 

et de l’envoyer au « Contact PSH » de SPC. 

➔ A réception de votre questionnaire, le « Contact PSH » prendra un RDV avec vous afin d’étudier les 

adaptations sur mesure à mettre en place dans votre situation. 

➔ Si nécessaire, contactez-nous par courriel : stephane@palmierconsulting.fr 

➔ Les présentations et documents de travail peuvent vous être envoyées en amont sur demande. 

➔ Un point sera fait avec vous sur les mesures mises en place afin de nous assurer qu’elles correspondent à 

vos besoins, ainsi que tout au long de votre parcours pédagogique. 

 
Exemples d’adaptations pour : 

Le handicap auditif 

• Les formateurs sont sensibilisés à adapter leur langage et leur posture (articulation, rythme, positionnement 

par rapport à l’apprenant…), 

• Vous pouvez vous faire accompagner par un interprète en LSF (langue des signes française), ou en LPC 

(langue parlée complétée), durant toute la formation, si vous le souhaitez. 

 
Le handicap visuel 

• Le « Contact PSH » de SPC vous accueillera afin de vous guider jusqu’à la salle de formation et restera à 

votre disposition sur les temps de pause, 

• Votre chien d’assistance est le bienvenu, 

• Vous êtes invité.e.s à venir avec votre matériel adéquat, notamment votre ordinateur adapté. 

 
Le handicap moteur 

• L’ensemble des bâtiments est accessible aux personnes à mobilité réduite, 

• Le coordinateur de SPC vous accueillera afin de vous orienter jusqu’à la salle de formation, 

• Votre chien d’assistance est le bienvenu. 

 
Il existe d’autres types de situation handicapantes liées à des troubles cognitifs (dyslexie, difficultés 

d’attention) par exemple, ou encore dues à des affections particulières (diabète, asthme, myopie, etc.). 

Voyons ensemble comment vous accueillir au mieux (questionnaire en page 2). 
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Questionnaire d’évaluation des besoins des personnes en situation de handicap 

Identification des besoins de l’apprenant en situation de handicap 

Afin que nous puissions comprendre votre situation, merci de renseigner le tableau ci-après et de le retourner au moins 3 
semaines avant le début de la formation à stephane@palmierconsulting.fr. Le « Contact PSH » de SPC prendra RDV avec 
vous à réception de celui-ci pour le suivi de votre dossier d’aménagement de votre parcours de formation. 

Intitulé de la formation : ........................................................................................................................................................................... 

Date du début de la formation : -----/-----/------- Lieu de la formation : ..................................................................... ........................ 

Prénom/Nom : .......................................................................................................................................................................................... 

(Si salarié) Entreprise : .............................................................................................................................................................................. 

Accès au lieu de formation Précisez svp dans cette colonne 

Avez-vous besoin d’une place de parking PMR ? Oui ☐ Non ☐ 

Souhaitez-vous être guidé depuis cette place ou depuis 
l’accueil du lieu de formation jusqu’à la salle de formation ? 

Oui ☐ Non ☐ 

Restauration (si concerné.e) 

Avez-vous besoin d’une aide humaine ? Oui ☐ Non ☐ 

Si oui, laquelle ? 

Suivi de formation – Accompagnement et besoins d’aménagement 

Venez-vous accompagné.e d’une aide humaine ? Oui ☐ Non ☐ 

Nom de la personne qui 
vous accompagnera : 

Venez-vous accompagné.e d’un chien d’assistance ? Oui ☐ Non ☐ 

Avez-vous un besoin spécifique pour votre chien ? Oui ☐ Non ☐ 

Avez-vous besoin d’une aide humaine (interprète en langue 
des signes, interfaces de communication, clavier adapté) ? 

Oui ☐ Non ☐ 

Si oui, merci de préciser svp : 

Souhaitez-vous un placement particulier dans la salle (près 
de la porte, face au formateur, le plus proche possible du 
formateur) ? 

Oui ☐ Non ☐ 

Avez-vous besoin d’une adaptation des supports de cours ? Oui ☐ Non ☐ 

Si oui, merci de préciser svp : 

Venez-vous avec votre matériel adapté ? Oui ☐ Non ☐ 

Avez-vous besoin d’aides techniques ou matériel spécialisé ? Oui ☐ Non ☐ Lesquelles ? 

Si oui, merci de préciser svp : 

Cliquez sur la case

http://www.stephane-palmier-consulting.com/
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Avez-vous d’autres besoins spécifiques ? Des précisions à nous communiquer ? 

Écrivez ci-dessous vos observations svp  

 

 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 

 

 
 
 

 
 

   Stéphane PALMIER Mail : stephane@palmierconsulting.fr  Tél : 06 81 17 33 70 
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