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Plan d’action a mettre en place
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Suivi des aménagements mis en place

EST-CE QUE LESAMENAGEMENTS MIS EN PLACE ONTETE EFFICACES ? I:l oul I:l NON

SINON, POURQUOI?

Annexe

PARTENAIRES AMEME D’INTERVENIR SUR LE FOND HANDICAP (AMENAGEMENT/REORIENTATION)

SECTEURD’INTERVENTION
ORGANISMES CONTACTS _SPECIALISATION
HTTPS://WWW.AGEFIPH.FR/?G-
CLID=CJWKCAJWNSV7BRBQEIW
AGEFIPH ABQIEY2H8IRDPHVQYEEEXAV6EL-
8MOLXXZSSLCHCRYD5CFDQIIED-
WRCJIR_TBOC-MCQAVD_BWE
SYLVIE CIMEN CONTACT PAR MAIL
ILE-DE-FRANCE ADRIANA TALBI UNIQUEMENT
M’BALLOS ECK RHF-IDF@AGEFIPH.ASSO.FR

FICHE BESOIN SPECIFIQUE ARETOURNER COMPLETEE A : EPS Ville-Evrard, VE-Formation, service de la formation,
202 AVENUE JEAN-JAURES, 93330 NEUILLY-SUR-MARNE ou a I'adresse mail : ve-formation @epsve.fr





