
 

 

 
 
 
 

 

Le handicap auditif 

Avant votre venue 

• Contactez-nous au plus tôt par email pour évaluer ensemble vos besoins. Vous pouvez 
également utiliser le questionnaire ci-dessous. 

• Un point sera fait avec vous sur les mesures mises en place afin de nous assurer qu’elles 
seront bien en adéquation avec vos besoins. 

• Les présentations et documents de travail pourront vous être envoyés en amont (jusqu’à 
15 jours avant), sur demande. 

Pendant la formation 

• Les formateurs sont sensibilisés à adapter leur langage et leur posture (articulation, 
rythme, positionnement par rapport au stagiaire …). 

• Vous pouvez vous faire accompagner par un interprète en LSF (Langue des Signes 
Française) ou en LPC (Langue Parlée Complétée) durant toute la formation, si vous le 
souhaitez. 

• Un point individuel pourra être mise en place à la moitié de la formation avec le formateur 
pour revoir les notions ayant posé(s) problème. 

• Si vous suivez une formation en e-learning, vous pouvez suivre le module en activant les 
sous-titres qui sont prévus dans la création de nos modules. 

Le handicap moteur 

Avant votre venue 

• Contactez-nous au plus tôt par email pour évaluer ensemble vos besoins. Vous pouvez 
également utiliser le questionnaire ci-dessous. 

• Un point sera fait avec vous sur les mesures mises en place afin de nous assurer qu’elles 
seront bien en adéquation avec vos besoins. 

Pendant la formation 

• Votre chien d’assistance est le bienvenu. 

• L’ensemble de l’établissement est accessible aux personnes à mobilité réduite. 

• Un membre de l’organisme de formation peut vous accueillir à l’accueil principal (Hall 1) 
du Centre Léon Bérard afin de vous accompagner jusqu’à la salle de formation. 

• Les mises en situation pratique sont adaptées par le formateur au handicap du stagiaire. 
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Le handicap visuel 

Avant votre venue 

• Contactez-nous au plus tôt par email pour évaluer ensemble vos besoins. Vous pouvez 
également utiliser le questionnaire ci-dessous. 

• Un point sera fait avec vous sur les mesures mises en place afin de nous assurer qu’elles 
seront bien en adéquation avec vos besoins. 

• Les présentations et documents de travail pourront vous être envoyés en amont (jusqu’à 
15 jours avant), sur demande. 

Pendant la formation 

• Votre chien d’assistance est le bienvenu. 

• Les supports de cours seront adaptés (sons prévus dans les modules e-learning, 
agrandissement des supports de formation …). 

• Si vous suivez une formation en e-learning, vous pouvez suivre le module en activant les 
sous-titres qui sont prévus dans la création de nos modules. 

• Les formateurs sont sensibilisés à adapter leur langage et leur posture (articulation, 
rythme, positionnement par rapport au stagiaire …). 

• Un point individuel pourra être mise en place à la moitié de la formation avec le formateur 
pour revoir les notions ayant posé(s) problème. 

• Un membre de l’organisme de formation vous accueillera à l’accueil principal (Hall 1) du 
Centre Léon Bérard afin de vous guider jusqu’à la salle de formation. Cette guidance aura 
également lieu durant les temps de pause. 

• Vous êtes invité(e) à venir avec votre matériel adéquat, notamment votre ordinateur 
adapté. 

Pour tout autre handicap non susmentionné, merci de nous contacter. 
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Identification des besoins de l’apprenant 
en situation d’handicap pour l’accueil en formation 

 
Afin que nous puissions vous accueillir au mieux et que vous puissiez profiter des meilleures 

conditions d’apprentissage, merci de renseigner le tableau ci-après et de le retourner 
sous 45 jours ouvrés avant le début de la formation à institut.formation@lyon.unicancer.fr  

 

Astuce : cliquez sur le pictogramme      pour le compléter sur l’ordinateur 

 
Intitulé de la formation :

 .................................................................................................................................................................... 

Date du début de la formation : - - / - - / - - - -  

Prénom/Nom : 

 .................................................................................................................................................................... 

(Si salarié) Etablissement : 

 .................................................................................................................................................................... 

  Précisez 

Accès au lieu de formation 

Nécessité d’une place de parking PMR Oui  Non  
 

Restauration 

Nécessité d’une aide humaine Oui  Non  
 

Autre Oui  Non  
 

Suivi de formation 

Venez-vous accompagné d’une aide humaine ? Oui  Non  
 

Venez-vous accompagné d’un chien d’assistance ? Oui  Non  
 

Nécessité d’aide humaines (interprète en langue 
des signes, auxiliaires de vie, tierce personne…) 

Oui  Non  

 

Nécessité d’adaptation des supports de cours Oui  Non  
 

Venez-vous avec votre matériel adapté ? Oui  Non  
 

Nécessité d’aides techniques (matériel spécialisé) Oui  Non  
 

Autre Oui  Non  
 

Observation(s) :  

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

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

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