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MODALITÉS DE LA PRISE EN COMPTE DU HANDICAP

ENGAGEMENT DE L’ÉTABLISSEMENT     :

L’auto-école s’engage à accueillir les personnes en situation de handicap et à étudier chaque demande de 
manière individualisée afin de proposer un parcours de formation adapté, dans la limite de ses moyens 
pédagogiques, humains et techniques.

L’établissement est en mesure d’accompagner principalement des situations de handicap compatibles avec un 
apprentissage sur véhicule non aménagé, notamment certains handicaps légers à modérés.

RÉFÉRENT HANDICAP :

Un référent handicap est désigné au sein de l’établissement afin d’assurer l’accueil et l’accompagnement des 
personnes en situation de handicap.

Nom : BOUDCHICH Toufik
Fonction : Gérant
Mail : autoecoledelagare@hotmail.com

Téléphone : 01 48 22 38 20
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Le référent handicap a pour missions :

- d’accueillir et informer les candidats en situation de handicap

- d’identifier les besoins spécifiques lors d’un entretien individuel

- d’évaluer la faisabilité de la formation au sein de l’établissement

- de proposer des adaptations pédagogiques lorsque cela est possible

- d’orienter vers des structures spécialisées si nécessaire

MODALITÉS D’ACCUEIL ET D’ANALYSE DES BESOINS     :

Un entretien individuel est systématiquement proposé lors de l’inscription.

Un questionnaire de positionnement spécifique aux personnes en situation de handicap est complété avec le 
candidat afin d’évaluer :

- la nature du handicap

- le degré d’autonomie

- l’utilisation d’aides techniques

- les capacités et difficultés d’apprentissage

- les besoins d’adaptation

- le projet du candidat (autonomie, insertion sociale ou professionnelle)

Selon la situation, une orientation vers un médecin agréé peut être demandée afin de valider l’aptitude à la 
conduite.
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MOYENS ET ADAPTATIONS PROPOSÉS :

Dans la limite de ses moyens, l’auto-école peut proposer :

- la mise à disposition d’un véhicule en boîte automatique

- un aménagement du rythme de formation

- des cours de code accompagnés (sur rendez-vous)

- une adaptation pédagogique individualisée

- l’accessibilité de la salle de code aux personnes à mobilité réduite

ORIENTATION VERS DES PARTENAIRES SPÉCIALISÉS :

L’auto-école ne dispose pas de véhicule spécifiquement aménagé pour les handicaps lourds. Lorsque la 
situation du candidat nécessite un véhicule adapté, des aménagements techniques spécifiques
ou un encadrement spécialisé, le référent handicap oriente le candidat vers des organismes spécialisés.

Un tableau récapitulatif des partenaires est mis à disposition.

Une notice d’information est mise à votre disposition.
Vous pouvez la consulter en agence via les supports disponibles, la retrouver sur le site internet de l’auto-école 
ou la demander en version papier ou par envoi électronique.
Elle vous informe sur les démarches administratives, médicales ainsi que les dispositifs liés au permis de 
conduire en situation de handicap.
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LISTE D'ACTEURS HANDICAP

ORGANISME TYPE D’HANDICAP CONTACT

MOTEUR MENTAL PSYCHIQUE AUTISME HYPERACTIVITÉ VISUEL AUDITIF ADRESSE MAIL / 
TÉLÉPHONE

SITE 

Agefiph 
X X X X X X X 192 Avenue Aristide 

Briand
92220 Bagneux

0 800 11 10 09
https://

www.agefiph.fr/

Fiphf X X X X X X X 12 avenue Pierre-
Mendes France - 

75013 Paris

09 70 80 93 29 https://
www.fiphfp.fr/

CEREMH 
X X X X X X X

/ /

https://
www.automobile.

ceremh.org/
index.php?

espace=2&ppPag
e=8

MDPH de Seine-
Saint-Denis

X X X X X X X Immeuble Pulse, 44 
rue Proudhon, 

93210 Saint-Denis
01 43 93 86 86

https://place-
handicap.fr/

CAPEMPLOI X X X X X X X 1, rue du Pré Saint 
Gervais

93500 PANTIN

01 49 71 31 60
contact@capemp

loi93.org

https://
www.capemploi9

3.org/
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QUESTIONNAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION PSH
Auto-école de la gare

Date : ___ / ___ / ________

1. Identification du candidat

- Nom/ Prénom :  ________________________________

- Âge : ___________

- Téléphone : __________________________

- Mail : ____________________________

2. Situation de handicap

- Type de handicap (plusieurs choix possible) :

☐Moteur
 Sensoriel (visuel / auditif)☐

 Cognitif☐

 Psychique☐
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 Troubles DYS (dyslexie, dyspraxie, etc.)☐

 Trouble du spectre de l’autisme☐

 Autre : ______________________________________☐

- Degré d’autonomie : 

 Autonome☐

 Partiellement autonome☐

 Dépendant☐

- Utilisation d’aides techniques : 

 Oui☐

 Non☐

Si oui, préciser : 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

3. Projet du candidat

- Objectif du projet :

 Permis B☐

 Autonomie personnelle☐

 Insertion sociale☐

 Insertion professionnelle☐

- Motivations du candidat : ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
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4. Capacités et besoins identifiés

- Difficultés d’apprentissage éventuelles : _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

- Besoins d’adaptation pédagogique : ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

- Besoin d’aménagement du véhicule :

 Oui☐

 Non☐

 À évaluer☐

Précisions : ______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

5. Situation réglementaire

- Visite médicale auprès d’un médecin agréé :
 Réalisée☐

 À prévoir☐

 Non concerné☐

- Avis médical :
 Favorable☐

 Favorable avec restrictions☐

 Défavorable☐

 En attente☐
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6. Compte rendu et décision de l’auto-école (Partie réservée au référent handicap)

- Compatibilité avec les moyens de l’auto-école :
 Oui☐

 Partiellement☐

 Non☐

Commentaires : __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

- Adaptations mises en place

 Oui☐

 Non☐

Si oui, préciser : _________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

- Décision finale

 Entrée en formation☐

 Formation avec adaptations☐

 Orientation vers une structure spécialisée☐

Commentaires / Notes complémentaires :
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Signature du candidat :                                                                                                    Signature du conseiller : 
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QUESTIONNAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION PSH
Auto-école de la gare

Date : ___ / ___ / ________

1. Identification du candidat

- Nom/ Prénom :  ________________________________

- Âge : ___________

- Téléphone : __________________________

- Mail : ____________________________

2. Situation de handicap

- Type de handicap (plusieurs choix possible) :

☐Moteur
 Sensoriel (visuel / auditif)☐

 Cognitif☐

 Psychique☐

 Troubles DYS (dyslexie, dyspraxie, etc.)☐

 Trouble du spectre de l’autisme☐

 Autre : ______________________________________☐
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- Degré d’autonomie : 

 Autonome☐

 Partiellement autonome☐

 Dépendant☐

- Utilisation d’aides techniques : 

 Oui☐

 Non☐

Si oui, préciser : 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

3. Projet du candidat

- Objectif du projet :

 Permis B☐

 Autonomie personnelle☐

 Insertion sociale☐

 Insertion professionnelle☐

- Motivations du candidat : ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

4. Capacités et besoins identifiés

- Difficultés d’apprentissage éventuelles : _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

- Besoins d’adaptation pédagogique : ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________



- Besoin d’aménagement du véhicule :

 Oui☐

 Non☐

 À évaluer☐

Précisions : ______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

5. Situation réglementaire

- Visite médicale auprès d’un médecin agréé :
 Réalisée☐

 À prévoir☐

 Non concerné☐

- Avis médical :
 Favorable☐

 Favorable avec restrictions☐

 Défavorable☐

 En attente☐

6. Compte rendu et décision de l’auto-école (Partie réservée au référent handicap)

-Compatibilité avec les moyens de l’auto-école :
 Oui☐

 Partiellement☐

 Non☐

Commentaires : __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________



- Adaptations mises en place

 Oui☐

 Non☐

Si oui, préciser : _________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

- Décision finale

 Entrée en formation☐

 Formation avec adaptations☐

 Orientation vers une structure spécialisée☐

Commentaires / Notes complémentaires :
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Signature du candidat :                                                                                                    Signature du conseiller : 

 


