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CONNAISSEZ VOUS LA LOI 2005 CONNAISSEZ VOUS LA LOI 2005 
sur le HANDICAPsur le HANDICAP

�� OUI:OUI:

�� NON:NON:



LL’’ACCORD HANDICAP  DANS ACCORD HANDICAP  DANS 
VOTRE ENTREPRISEVOTRE ENTREPRISE

1.1. Est ou a Est ou a ééttéé en discussion en discussion 
�� OUI:OUI:

�� NON:NON:

�� AUTRE:AUTRE:

2.2. Est ou a Est ou a ééttéé signsignéé
�� OUI:OUI:

�� NON:NON:

�� AUTRE:AUTRE:



LE NOMBRE DE HANDICAPES LE NOMBRE DE HANDICAPES 
DANS VOTRE ENTREPRISEDANS VOTRE ENTREPRISE

Le connaissez vous ?Le connaissez vous ?
��OUI :OUI :

��NON:NON:

�� Autre:Autre:



AMENAGEMENTS SPECIFIQUES de AMENAGEMENTS SPECIFIQUES de 
POSTE DE TRAVAILPOSTE DE TRAVAIL

��Des postes de travail ont  ils Des postes de travail ont  ils ééttéé
amaméénagnagéés? s? 

�� OUI:OUI:

�� NON:NON:

�� AUTRESAUTRES::

De quel type de poste sDe quel type de poste s’’agitagit--il ?il ?


