
PRESTATION D’ANALYSE DE CAPACITES

FICHE D’ORIENTATION

ORIENTÉ-E PAR

Nom de l’Organisme :

NOM-Prénom du référent :

Courriel :

Tél (obligatoire) : 

VERS

Nom de la structure :

Contacts : Rachel Orfila - Nelly Giacometti  
Courriel :  pac0726@horizon-h.fr

Tél : 04 69 23 05 10

LE BENEFICIAIRE
M Mme
NOM : Prénom : 		 Date de naissance :

Adresse complète : 

Tél : 	 Courriel :

Nature du handicap : (en cas de multihandicap plusieurs cases peuvent être cochées)

Moteur 	 Visuel 	 Auditif 	 Cognitif 	 Psychique Mental Maladie invalidante

MOTIFS DE L’ORIENTATION

Expliciter le projet travaillé et les risques d’écarts identifiés entre les tâches/activités inhérentes au projet 
et les aptitudes repérées (ex : interrogation sur l’aptitude à conduire sur une longue distance : plus de 3H 
ou à effectuer des rotations régulières du buste : plusieurs fois par heure ....)

SYNTHESE DES CAPACITES/APTITUDES A ANALYSER AU REGARD DU PROJET VISE

▪ Capacités physiques :

Mobilité

Motricité - Agilité physique (port de charges, mouvement de préhension, manutention)

▪ Capacités liées au développement de la connsaissance, au savoir, au savoir-faire :

Accès à l’information et compréhension des messages (écrits/oraux)

Apprentissage - Développement de connaissances et des compétences

▪ Capacités d’échanges et d’adaptation à l’environnement :

Communication

Gestion de la relation à autrui

▪ Autre précisez : 

Fait le	 à

Signatures :
Organisme qui oriente				 Bénéficiaire de l’obligation d’emploi

Merci de bien vouloir joindre obligatoirement à cette fiche, le CV ainsi que le 
titre de bénéficiaire BOETH ou l’accusé de réception de la demande délivrée par  

l’organisme concerné (MDPH ou CPAM) ou l’attestation sur l’honneur  
d’engagement du bénéficiaire à déposer sa demande. 

mailto:pac0726%40horizon-h.fr?subject=
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