Il s’agit de décrire la difficulté rencontrée et d’indiquer la compensation déja en place

Mobilité

Marcher

Utiliser les escaliers

Utiliser les transports en
commun seul

Utiliser un véhicule
particulier

Véhicule adapté Oui [_] Non [_]

Manipulation

Avoir des activités de
motricité fine

Travailler avec les
membres supérieurs levés
au-dessus du niveau des
épaules

Soulever, déplacer des
charges

(préciser le poids limite)

Position du corps

Rester assis

Fauteuil roulant Oui[_] Non [_]

Rester debout

Travailler en hauteur
(échelle, escabeau...)

Communication /relationnel

Parler

(en dehors de difficultés linguistiques)

Entendre

Protheses auditives 1 [ ] 2 [ ] LSF [_] oralisant [_] Autre

Voir

Maitriser son comportement
dans ses relations avec
autrui (dont I'encadrement)

Travailler en équipe

Utiliser le téléphone

Etre en contact avec le
public




Fonctions cognitives

Prendre des décisions

Prendre des initiatives

S’orienter dans le temps

S’orienter dans I'espace

Lire

Ecrire

Calculer

Mémoriser

Compétences liées au trav

ail

Respecter les regles de
travail

Comprendre les consignes

Utiliser le matériel mis a
disposition

Etre soigneux dans le
travail

Etre autonome dans les
taches confiées

Etre en capacité d’attention
et d’endurance

Etre assidu

Supporter la cadence de
travail

Travailler a temps complet

Travail la nuit possible Oui [_] Non []

Travail a temps partiel, estimer la durée hebdomadaire
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