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Identification des besoins d’une personne en situation de handicap

Intitulé de la formation :

Date de début de la formation : / /

Nom : Prénom :

Si salarié, quel est I'employeur :

Horaires :

Acceés au lieu de formation

Avez-vous besoin d’une place de parking PMR Oui Non | Précisions
Souhaitez-vous étre guidé depuis cette place ou depuis I'accueil | Oui Non | Précisions
du lieu de formation jusqu’a la salle de formation ?
Avez-vous besoin d’une aide humaine ?
Si oui, laquelle ?
Durant la formation
Souhaitez-vous étre accompagné(e)d’une personne de votre Oui Non | Indiquez son nom et ses coordonnées

choix ?

téléphoniques et mail :

MOBI FORMATION - Siege social : 13, La Poiriére 85170 BELLEVIGNY - 02 51 95 00 78
Site : mobi-formation.com — mail : contact@mobi-formation.com Siren : 834 757 452 RCS la Roche-sur-Yon

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 52850207885 auprés du préfet de région de PAYS-DE-LA-LOIRE


mailto:contact@mobi-formation.com

