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INSCRIPTION

Récep'on d’un dossier d’inscrip'on 
d’une personne ayant coché la case «en 

situa'on de handicap »

Service administra'f 

Entre'en avec le stagiaire afin de 
connaître ses besoins, ses difficultés et les 

moyens de compensa'on à meCre en 
place

Référent(e) Handicap 
OF 

ACTEURS

D o s s i e r 
p e r s o n n e l d e 

Possibilité de répondre à 
la demande à par'r du 

dossier 

Référent(e) Handicap

Responsable forma'on 
EPS 

Réunion d’informa'on des 
formateurs de la prise en 

compte du handicap

Ouverture d’un dossier personnel 
de suivi 

Contact du stagiaire pour fixer un 
entre'en selon les modalités adaptées 

(en distanciel)

Non

Oui

Sollicita'on du 
référent handicap 

de l’EPS pour 
meCre en place les 
besoins spécifiques 

en lien avec  la 
forma'on

Orienta'on de la personne vers la 
cellule de forma'on EPS et notre réseau 

de partenaires ; communica'on des 
coordonnées des partenaires experts du 

champ du handicap en mesure 
d’informer et d’accompagner le stagiaire

Analyse de la situa'on et des raisons 
explica'ves de l’incapacité à répondre 
à la demande, mise en place d’ac'ons 

correc'ves pour adapter l’existant 

Besoin d’une aide 
technique ou humaine  

complémentaire externe 

Non Oui

Guide  pra'que du 
formateur

Référent(e) Handicap

Responsable Forma'on 
EPS

Référent(e) Handicap

Référent(e) Handicap

Référent(e) Handicap

Référent(e) Handicap 
EPS

Contact de la cellule forma'on de 
l’établissement de santé pour prise 

d’informa'on sur le contexte et les ou'ls 
compensatoires mis à disposi'on ou à 

prévoir 

Coordonnées du 
stagiaire renseignées 

( mail, tel)

Oui

Non



 

 

Légende

Fin

Elément du 
processus Décision Document Données

Suivi individuel de la personne 
avant, pendant et après la 

forma'on 
Veille du bon déroulement de la 

presta'on.

Élabora'on et mise en place du 
projet de forma'on individualisé 

par l’équipe pédagogique ( si 
nécessaire) Formateur OF

Formateur OF
Référent(e) HandicapRéférent(e) Handicap


