D ¢

FICHE A REMPLIR PAR UNE PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP
DES SON INSCRIPTION

Nom: Prénom:
Tél:

Mail :

1. De quelle situation de handicap souffrez-vous ?:

2. Avez-vous besoin d’un accompagnateur pour vous diriger dans la salle
de formation ?

3. Avez-vous besoin:
e d’une signalétique particuliere ?
e de sieges particuliers ?
e de systeme de communication spécifique ?

4. Pourrecevoir les présentations des orateurs préférez-vous des
diaporamas ou une communication auditive ?

5. Mercide nous indiquer tout aménagement particulier nécessaire

Fiche a renvoyer par mail a odpcendo2@gmail.com



