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ACCUEIL DES PERSONNES EN SITUATION DE
HANDICAP

Démarche qualité FORMAKA
Procédure et fiche de recueil des besoins — indicateur 26 du référentiel national qualité

1. Référent handicap

Référent KAREMAN Philippe, Directeur Général

Contact 07-66-60-22-48 — contactformaka@gmail.com — réponse sous
24 à 48 heures (jours ouvrés)

 

2. Procédure
● Information : l’accessibilité et le contact du référent figurent dans chaque programme, dans la

convocation et dans le livret d’accueil
● Recueil du besoin : question dans l’évaluation des besoins, puis entretien confidentiel avec le

référent
● Analyse des adaptations possibles : rythme et pauses, supports adaptés, organisation,

accessibilité du lieu de formation, notamment dans les locaux du client
● Appui de partenaires si nécessaire : Agefiph et sa Ressource handicap formation, Cap emploi,

MDPH
● Mise en œuvre : information du formateur, avec l’accord de la personne, et suivi pendant la

formation
● Réorientation vers une structure adaptée si l’adaptation n’est pas possible

3. Partenaires mobilisables
Partenaire Rôle Contact

Agefiph Aides à la formation et à l’emploi agefiph.fr

Ressource handicap
formation

Appui de l’Agefiph aux organismes
de formation agefiph.fr

Cap emploi du Val-d’Oise Accompagnement et maintien dans
l’emploi

09 72 75 12 13 — capemploi-
95.com

MDPH du Val-d’Oise RQTH et compensation du handicap 01 34 25 16 50 — valdoise.fr

Mon parcours handicap Information officielle sur les droits monparcourshandicap.gouv.fr
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Fiche de recueil des besoins d’adaptation

Nom et prénom  

Entreprise  

Formation concernée  

Date de l’entretien  
 

Besoins exprimés par la personne Adaptations proposées

   

 
Partenaire mobilisé :  ☐ Aucun ☐ Agefiph ☐ Cap emploi ☐ Autre

Suivi et bilan des adaptations Date

   

 

Signature du référent handicap Signature de la personne concernée

   

 


