b-l-n -l. DONATIEN LEROY / BINDI CREATION
3 rue de la Salle 37190 VALLERES
croaiion Tel : 06 28 2374 38

E-mail : contact@bindi-creation.com

N° SIRET : 49526116600062

ORGANISME DE FORMATION ENREGISTRE AUPRES DE LA
DREETS Dk LA REcION CENTRE-VAL DE LOIRE / N° DE
DECLARATION D’ACTIVITE AU TITRE DE LA FORMATION

PROFESSIONNELLE : 24370323937

EVALUATION DES BESOINS
DU STAGIAIRE EN SITUATION DE HANDICAP

Référence :

Intitulé de la formation :

Période globale de la formation :

Intervenant : Donatien LERQY

Date de I'évaluation :

Nom-Prénom du stagiaire :

Contact :

Référent Entreprise du stagiaire :
Contact :

EVALUATION DES BESOINS

Contexte, situation ou taches pouvant poser probléme a I'apprenant :

Difficultés identifiées pour 'apprenant :
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NATURE DES REPONSES PROPOSEES

- Adapatation des supports et outils pédagogiques :

- Sensibilisation des intervenants :

- Aide humaine et technique :

- Accesibilité :

- Autres réponses :
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EVALUATION DES ADAPTATIONS

- Par le stagiaire :

Nom, Prénom

Date .......ccceeueueeeo. Signature

- Par le référent :

Nom, Prénom

Date ........cceeueueeeo. Signature

- Par le formateur :

Nom, Prénom

Date ........cceeueueee.. Signature
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