g ©
FORMULAIRE DE :
MEPAtech  pemanpe pessaisursite  agefiph

" Ccompenser les handicaps S &
ouvrir I'emploi .
aux personnes handicapées

Ce formulaire doit étre complété intégralement par le partenaire spécialisé handicap. Il a pour but de réserver le
matériel dans le cadre d'un essai sur site. Ce document doit étre envoyé par mail a reservation@epatech.org.

DEMANDE D'ESSAI SUR SITE Initiale | | Complémentaire | | Prolongation

Date de |a demande Réinitialiser le formulaire
Contexte de la demande |Sélectionner un contexte
Si le contexte est une formation, comment se déroulera-t-elle ? en présentiel et/ou en distanciel

Si formation ACCEA, date de la réunion Si hors ACCEA, date accord AGEFIPH
Mail accord AGEFIPH a joindre obligatoirement

PARTENAIRE SPECIALISE HANDICAP
Nom et Prénom M. | Mme.

Structure d’appartenance

Adresse de la structure

Téléphone Mail

REFERENT DE PARCOURS (SPE, ESMS, CEP, Plateforme d’Emploi Accompagné)

Nom et Prénom M. | Mme.

Structure d’appartenance Sélectionner un département
Téléphone Mail

EMPRUNTEUR

Type Entreprise Organisme de Formation (OF)

Nom

Adresse

Nom et Prénom du référent matériel M. | Mme.

Téléphone Mail

BENEFICIAIRE

Nom et Prénom M. |Mme. Date de naissance
Adresse

Téléphone Mail

Nature du handicap Auditif Visuel Moteur

Psychique Intellectuel Cognitif


mailto:reservation@epatech.org

ESSAI DE MATERIEL
Adresse de retrait :
[] Plateforme EPAtech du Haillan pour les PSH de la Gironde
[] Lors du showroom mobile
[[] Dans les locaux du PSH (adresse mentionnée précédemment)
Date de livraison souhaitée '

Date de fin de I'essai 2
' La date de livraison sera déterminée d’un commun accord entre EPAtech et le référent matériel

2 Toute modification de durée de I'essai doit étre signalée a la plateforme EPAtech par mail : reservation@epatech.org

Aides techniques Ne pas compléter cette colonne
Selon dénomination catalogue EPAtech : www.epatech.org Réservée EPAtech

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Plateforme d'Essais et de Préts EPAtech o]
1-3 Avenue de Magudas | Espace Magudas, Porte 15 | 33185 Le Haillan
Site internet : www.epatech.org | E-mail : reservation@epatech.org

Téléphone : 05.56.12.39.39 (choix 5)

Unis pour I'autonomie
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