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Fiche d’évaluation des besoins spécifiques des apprenants  

Formation & VAE 

 

Cette fiche d’évaluation à destination des participants (formation et VAE) est adressée au commanditaire en amont 

de l’action. Elle doit être retournée au formateur au moins deux jours avant de début de l’action.  

► Les objectifs : 

▪ Appréhender la situation et/ou les besoins spécifiques des apprenants 

▪ Mettre en place des dispositifs d’aménagement au regard de la situation des apprenants 

▪ Adapter le processus de formation à la situation singulière des apprenants, notamment en cas de handicap 

 

► Souhaitez-vous informer le formateur d’une situation particulière ?   □ oui     □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

► Souhaitez-vous informer le formateur de besoins spécifiques vous concernant ? □ oui     □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

► Souhaitez-vous informer le formateur d’une situation de handicap vous concernant ? □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

► Votre situation nécessite-t-elle des aménagements ? □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

► Les aménagements souhaités, au niveau : 

De la salle de formation : □ oui □ non 

http://www.ericaestevan.com/


 

 

La Berlière - 84400 Rustrel  06.07.05.78.34  

www.ericaestevan.com / erica.estevan@orange.fr 

Siret n°792 653 826 000 26 / Déclaration d’organisme de formation n° 938 403 999 84 – Non soumis à la TVA 

 

 

[T
a

p
e

z 
le

 n
o

m
 d

e
 l
a

 s
o

c
ié

té
] 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Des méthodes pédagogiques : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Des supports pédagogiques : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

De l’animation : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

De l’évaluation écrite (de fin de formation, écrit et/ou oral VAE) : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Des retours écrits dans le cadre de la VAE : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Autre(s) type(s) d’aménagement : □ oui □ non 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

► Commentaires et/ou précisions : 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Le .../…/…,  

A…………..., 

Nom, prénom et signature de l’apprenant : 

http://www.ericaestevan.com/

