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Bonjour,  
 
Vous vous êtes inscrit(e) à la formation organisée par HYGIA GLOBAL INSTITUT 
intitulée ………………………………..……………………………………………………… 
………………………………..………………………………………………………………... 
qui se déroulera à ……………………………….. le ………………….  
Vous nous avez signalé être porteur/euse d’un handicap. Cette fiche a pour objectif 
de vous accompagner au mieux lors de la formation en vous proposant et en mettant 
en œuvre des adaptations. Pour répondre à vos besoins, merci de la compléter et de 
la retourner à hygiaglobalinstitut@gmail.com.   
À tout moment de votre parcours de formation, vous pouvez me joindre à cette 
adresse mail afin d’obtenir des informations sur la démarche handi-accueillante de 
HYGIA GLOBAL INSTITUT.  
 
Angèle BERTRAND 
Responsable administrative et communication 
Référente handicap 
 

I. Recueil des besoins (à remplir par l’apprenant) 
Nom et prénom : 
 
Quelle est la nature de votre handicap et quelles difficultés pensez-vous avoir pour 
suivre la formation ? 
 
 
 
 
 
 
Quelles sont les adaptations qui vous sembleraient nécessaires pour vous 
permettre de participer à la formation (au regard notamment de vos expériences 
passées) ? 
 
 
 
 
 
 
Êtes-vous accompagné(e) ou avez-vous été accompagné(e) par une structure ou 
une personne ressource pour votre Handicap ? Si oui, coordonnées : 
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Avez-vous connaissance des moyens techniques et ressources pédagogiques mis 
à disposition par l'État ? 

 OUI 
 

 NON 
 

II. Proposition d’accompagnement (réservé au référent handicap) 
Type d’accompagnement proposé :  

 Adaptation du contenu de la formation  
 Aide humaine en appui aux apprentissages  
 Adaptation des modalités de la formation Aide technique Autre : 

 

Moyens mis en œuvre :  
 Sensibilisation du formateur  
 Propositions d’adaptation auprès du référent logistique  
 Recours à un Prestataire d’appui spécifique (PAS)  
 Autre : 

 

III. Proposition consolidée 
Après échange avec le stagiaire en date du …………., l’accompagnement ci-
dessous a été validé : 
 
 
 
 
 
 
IV. Évaluation 

Appel du stagiaire le ………………………………. 
Niveau de satisfaction de l’accompagnement :  

 Très satisfait  
 Assez satisfait  
 Peu satisfait  
 Pas satisfait 

 

Commentaires : 
 
 
 
 
Action correctrice pour les autres formations : 
 
 
 
 

 


