
UDSP 63                                                                                                                        septembre 2023 

                                                       Fiche de suivi d’une Personne en Situation d’Handicap 

 

 

 

Date de prise du contact : 

Intitulé de la formation :  

Date de la formation :  

Nom et prénom du formateur :  

Nom et prénom du stagiaire :  

Téléphone du stagiaire : 

Mail du stagiaire :  

Détermination heure d’arrivée et point de rencontre : 

 

Contre – indications ou aménagements nécessaires liés au handicap :  

       Place de parking PMR       

       Accès salle PMR                

       Interprète LSF  

       Pauses régulières 

       Présence d’un accompagnateur  

       Présence d’un chien accompagnateur 

       Utilisation des guides FNSPF pour le formateur 

       Autre (à préciser) 

          

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Observations : 


