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Recueil des besoins : formation & handicap 
 
 

Vous souhaitez participer à une formation délivrée par ACCECE 

Pour pouvoir répondre à vos besoins, merci de remplir le questionnaire suivant et le retourner à : 

formation@accece.fr 
 

 Votre Nom et prénom ……………………………………………………………………………… 
 

 Votre Mail ………………………………………………………………………………. 

 

Quelles sont vos difficultés pour suivre la formation ACCECE : 

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

 

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

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

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

 
Quelles sont les adaptations qui vous sembleraient nécessaires pour vous faciliter l’accès à la formation 

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

 

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

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

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

 
 

Avez-vous connaissance des moyens techniques et ressources pédagogiques mis à disposition par l'Etat 

O oui 

O non 

Pour information :  Liste des partenaires 
AGEFIPH : Fonds pour Insertion Professionnelle Personnes Handicapées https://www.agefiph.fr 

MDPH : Maison départementale des personnes handicapées https://mdph.hautes-alpes.fr/ 

ADHF : Association des handicapés de France http://www.adhf-asso.org 

 

Nous restons à votre écoute 

L’équipe de direction Accece 
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