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Emploi, Formation, Insertion
des personnes handicapées











Attention : Merci de respecter le cadre proposé ci-après, 
en veillant à ne pas dépasser un nombre de 7 feuillets maximum sous format Word 

(Hors documents preuve fournis en annexe). 
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
NOM DE L’OF :   
Adresse (Siège Social) :   
CP – Ville :   
Type de formation :
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Toujours plus
pour le handicap
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BILAN D’ACTIVITE

	IDENTITÉ

	RAISON SOCIALE
	  

	Adresse
	  

	Nombre de référents dans l’organisme
	  

	Nombre de sites
	  

	Nombre de sites référencés
	  

	Volume stagiaire annuel
	  

	L’entrée dans le dispositif H+ a permis d’augmenter l’effectif de vos stagiaires ou apprentis handicapés
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]NON



	Effectif TH à l’entrée du référencement
	  

	Effectif TH fin de référencement
	  


Nom et fonction de la personne en charge du suivi du plan d’action :
  Durée du référencement : 
	Demande de renouvellement

	Bilan de votre Plan d’action initial
- Validé lors de votre passage en Comité de Concertation -

	N° de l’action
	Actions précises et caractérisées
	Personne responsable
	Niveau de réalisation à la date du renouvelle.

OUI / NON
	Eléments de preuve fournis *
	Analyse :

Efficacité de l’action, impact sur l’organisation…

	Action N°1
	
	
	
	
	

	Action N°2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


* Important : Merci de joindre en annexe les documents preuve « renseignés et anonymisés » associés à la réalisation des actions, sous format « pdf ».

MESURE IMPACT H+

	Quels ont été les impacts du dispositif H+ au sein de votre structure ?
	OUI
	NON
	BESOIN SUR CE POINT

	1
	La mission handicap a induit un changement dans l’organisation de la structure
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	2
	La mission handicap a induit un changement dans l’organisation des parcours pédagogiques
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	3
	L’équipe pédagogique a intégré les enjeux de la démarche et participe activement à l’accompagnement des personnes en situation de handicap
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	4
	La phase de l’accueil permet une prise en compte anticipée des besoins des stagiaires
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	5
	Les pratiques des adaptations pédagogiques ont été développées
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	Si oui, lesquels : Saisir le texte ici


	6
	La réalisation du plan d’action a permis d’améliorer le lien avec l’entreprise
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	7
	Impliquer l’ensemble des collaborateurs de votre structure  (posture de l’accompagnement)
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	8
	Sensibiliser, informer et former des partenaires susceptibles de conseiller ou d’orienter *
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	Si oui, lesquels : (ex, enseignants, CIO…) Saisir le texte ici 



	9
	Recourir plus facilement à des interfaces pour élargir l’accueil de nouvelles typologies de handicap, 

(faire appel à des spécialistes de type « langage des lignes » par exemple)
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	10
	La démarche H+ est une démarche intégrée dans votre organisation
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	11
	Participer à des groupes d’échanges pédagogiques
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	12
	Procéder à des aménagements immobiliers pour améliorer l’accessibilité de vos salles et de vos ressources pédagogiques
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	13
	Un élargissement des liens avec les prescripteurs ou d’autres acteurs*
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	*Caractère obligatoire : Indiquer vos interlocuteurs et leurs lignes directes SVP :

	STRUCTURE
	NOM - Prénom
	Ligne directe
	Téléphone Portable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VOS BONNES PRATIQUES- (Facultatif)
Merci d’illustrer une pratique en précisant, comme indiqué ci-dessous, une prise en compte d’une situation de handicap (nouvelle organisation, nouveaux outils, action de développement…) 
FICHE DE SITUATION TRAITEE

Date de mise en œuvre :  
Type de mise en œuvre :(Ex : interne à l’établissement, en collaboration avec une association, etc.)
Au niveau de : L’établissement, la classe, interclasses, etc.
Situation de handicap concernée :   
Type d’intervention : (Ex : formation, évaluation, etc.)
Personne chargée de l’action :  
Contact :  
Cadre et origine du projet : (Initiative individuelle ou collective, organisation et définition du projet)
Objectif général : Décrivez l'objectif que vous avez poursuivi par cette action, en précisant le constat qui vous a amené à envisager cette action. (Et éventuellement les objectifs spécifiques et/ou pédagogiques)

Déroulement de l’action : Décrivez le déroulement, la préparation en amont, la / les activité(s), la régularité et le calendrier du projet, le public (qualité et quantité), les intervenants (extérieurs et internes à l'établissement, qualité et quantité), les outils utilisés et le budget.

Évaluation et bilan : Faites ici le compte-rendu d'expérience (constats, appréciation, etc.) et précisez les perspectives éventuelles
Quelle plus-value pour l’OF : 
Quelles attentes ou besoins par rapport à la situation traitée : 
Après avoir vérifié les conditions de transférabilité de l’action, accepteriez-vous de partager cette bonne pratique ?  
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VOTRE NOUVEAU PLAN D’ACTION : Pour les 3 prochaines années
	Thèmes
	Actions
	Modalités
	Echéances

Mois / Année
	Responsables
et animateurs    de l’action

	Accueil
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Accessibilité
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pédagogie adaptée
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Lien OF/Entreprise
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Observations complémentaires : 

	Rédacteur du bilan : Nom Prénom
	Fonction
	Ancienneté

	
	
	


Date : 

Merci de retourner ce document (version Word) à l’adresse suivante : crdiformation@handiplace.org
�
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