
                                                                         

 
FAASTH Fiche d’Appui pour Apprenant en Situation Travailleur Handicapé 

 
À joindre au formulaire de demande ou à envoyer par mail à : contact@mda.maine-et-loire.fr 

 
 
 

Concernant :  .................................................  né(e) le :  .........................................................  

Contact MDA/numéro dossier (si connu) :     ..........................................................................................  

Domicile : 

 

Dans le cadre d’un projet d’apprentissage/de formation, une demande de reconnaissance de qualité de 

travailleur handicapé (RQTH) est en cours auprès de la Maison Départementale de l’Autonomie du Maine et 

Loire. 

Pour faciliter le suivi du projet, préparer une entrée dans un Centre de Formation d’Apprentis (CFA) ou 

d’Organisme de Formation (OF) et accélérer la mise en place des aménagements et soutiens nécessaires, 

ces informations recueillies seront adressées à la MDA pour faciliter l’instruction et l’évaluation de la 

demande en priorité. 

Rédigée par :   ............................................................................................................................................................  

En qualité de référent handicap au sein de  ...........................................................................................   

Contact (mail, téléphone) :  ......................................................................................................................  

  

 PARCOURS ANTERIEUR (formation/scolarité/emploi) :  

 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  

 

 SITUATION ACTUELLE  

Formation envisagée ou en cours :  ............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Dates prévisionnelles ou en cours de formation/contrat : du    .............  au    ............................................  

Centre/lieu de formation :  ..........................................................................................................................  

 

        Avec aménagements pédagogiques envisagés/mis en place : ........................................................ 
 ...................................................................................................................................................................  

        Avec aménagements d’épreuves :  .................................................................................................. 
 ...................................................................................................................................................................   

        Avec aménagements en entreprise envisagés/mis en place :  ......................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  

 



                                                                         

Accompagnements spécialisés et/ou médico-sociaux en cours ou à envisager (SESSAD/CMP…) : 

 ................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................  

Complément d’informations (évolution de la situation, au niveau personnel, au niveau du CFA, au 
niveau de l’entreprise, au niveau des accompagnements spécialisés) : 

 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................  

 



                                                                         

         Date et signature du référent : 

 


