
 

FICHE ENTRETIEN PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP WEBACAD 1 

 

Nom  
Prénom  
Statut [ ] Stagiaire [ ] Apprenant CFA Candidat VAE [ ] 

Autre :  

Formation souhaitée  
Email  
Téléphone  
Date de l’entretien  
Nom Tuteur  
Prénom Tuteur  
Organisme  
Nature du handicap 
(facultatif, avec 
consentement)  

(Ex. : moteur, visuel, auditif, cognitif, psychique, autre. Préciser uniquement si nécessaire 
pour les aménagements.) 
_________________________________________________________________________
____ 

Documents fournis (Ex. : certificat médical, reconnaissance MDPH, carte d’invalidité.) 
[ ] Oui (préciser : _________________________________________)  
[ ] Non 

Besoins spécifiques 
identifiés 

(Ex. : accessibilité physique, supports adaptés, temps supplémentaire, accompagnement 
humain.) 
________________________________________________________________ 

Type de formation [ ] Action de formation (AF) : _________________________________ 
[ ] Formation par apprentissage (CFA) : ____________________________ 
[ ] Validation des acquis de l’expérience (VAE) : _____________________ 

Modalités [ ] Présentiel  [ ] Distant [ ] Hybride 
Contraintes spécifiques (Ex. : déplacements, utilisation du LMS, interactions orales.) 

_________________________________________________________________________ 
Attentes de la personne  
Accessibilité physique   
Accessibilité pédagogique  
Accessibilité numérique  
Accompagnement humain  
Partenariats envisagés  
Délai de mise en œuvre  
Coût estimé (si applicable)   
Validation Personne ou 
représentant légal 

[ ]  Je confirme l’exactitude des 
informations fournies et accepte les 
aménagements proposés, sous réserve de 
validation finale après mise en œuvre. 
[ ] Oui, je consens à la politique de 
confidentialité 

Nom + Prénom + Signature + Date 

Validation Webacad 
Référent 

Nom : ___________________________ 
Prénom :  __________________________ 
Fonction : _________________________ 

Signature + Date 
 
 
 

Suivi et évaluation : 
Mise en œuvre 

Responsable du suivi :  
Fonction :  
Date de début : 
Date du prochain suivi :  

Signature + Date 

Retour de la personne   
 

Action corrective (si 
nécessaire) 

 
 


