L asti

la prévention plurielle

Questionnaire d'évaluation des besoins:
Personnes en Situation de Handicap (PSH)

Vous souhaitez suivre I'une de nos formations mais vous avez besoin qu'elle soit adaptée a vos besoins spécifiques ?

Claire Macia, responsable formation et référente handicap a I'ASTI, évalue avec vous les éventuelles possibilités d'adaptation.
Pour cela, nous vous invitons a compléter le formulaire ci-dessous et a nous le retourner par mail, a3 minima 1 mois et demi
avant le début de la formation, a I'adresse : formation@ast-i.org.

Nous reviendrons vers vous dans les meilleurs délais.

Vos coordonnées :

- Vos prénom et nom : - Votre email :
- Nom de votre structure : - Votre n° de tél. :
- Intitulé de la formation :

- Date de la formation :

Vos besoins :

Accés au lieu de la formation :

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

- Souhaitez-vous étre guidé depuis cette place ? Oui Non

- Souhaitez-vous étre guidé depuis I'accueil de I'ASTI jusqu’a la salle de formation ? Oui Non
Restauration :

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

Si oui, laquelle ? :

- Avez-vous besoin d'un autre type d'aide ? :

Suivi de la formation :

- Venez-vous accompagné d’une aide humaine ? Oui Non
- Venez-vous accompagné d’un chien d'assistance ? Oui Non
- Avez-vous un besoin spécifique pour votre chien ? Oui Non

- Avez-vous besoin d’'une aide humaine (interpréte en LSF, codeur LPC) ?:

- Souhaitez-vous un placement particulier dans la salle (prés de la porte,

face au formateur, le plus proche possible du formateur) ? :

- Avez-vous besoin d’'une adaptation des supports de cours ? = Oui Non
- Venez-vous avec votre matériel adapté ? Oui Non

- Avez-vous besoin d’aides techniques (matériel spécialisé) ? Lesquelles ? :

Autres besoins, observations a nous partager :

Accord RGPD
J'accepte que I'ASTI recueille et utilise mes données personnelles mentionnées dans cette fiche afin de traiter ma requéte.



Modalités d'accompagnement

Accessibilité PMR :
Nos locaux et notre parking sont accessibles aux personnes a mobilité réduite : rez-de-chaussée, rampe d'accés, toilettes
PMR, portes avec largeur adaptée.

Repas :
Les stagiaires effectuant leur formation dans nos locaux ont la possibilité de prendre leur repas sur place. Des micro-ondes
sont mis a leur disposition.

Adaptation des modalités de formation :
Les modalités de suivi et d'accompagnement des PSH sont définies en fonction de I'analyse des besoins établie en amont
de la formation par notre référente handicap. Elles dépendront de la nature et de la durée de la formation.

A titre d'exemple, nous pouvons :

= adapter la durée et le rythme des temps de pause,

= adapter la durée des évaluations,

= proposer une aide lors des évaluations (par ex. lecture des questions, réponse a I'oral plutét qu'a I'écrit...),
= faire intervenir un interpréte LSF,

= mettre 3 disposition du stagiaire les supports pédagogiques en amont de la formation,

En cas d'interrogation de notre référente handicap quant aux possibilités d’adaptation de la formation, nous faisons appel a :
" nos ressources techniques internes (ergonomes)i
= 3 notre réseau de partenaires (CAP Emploi 31 et 34 - Agefiph - Ressources handicap formation - OETH - FIPHFP -
MDPH Haute-Garonne)

Contacts ASTI :

Claire MACIA, référente handicap et responsable formation ASTI
Tél.: 05 34 6384 30

E-mail : formation@ast-i.org
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