
 
 

FICHE APTITUDES / CONTRAINTES 
 
 
 
DÉPLACEMENTS Cases à cocher si contraintes 

☐ Conduite de véhicule : 

> Durée maximale de trajet : ………………………………………. 
> Distance maximale de trajet : ………………………………….. 

☐ Usage des transports en commun : 

> Durée maximale de trajet : …………………………………….. 
> Distance maximale de trajet : …………………………………. 

☐ Accompagnement véhiculé par un tiers 

CONDITIONS D’ACCUEIL Cases à cocher si contraintes 

☐ Posture : précisez : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Audition : précisez : …………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Difficultés à la lecture, l’écriture. Précisez : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

☐ Autres :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
ACTIONS DE RECLASSEMENT / RECONVERSION Case à cocher si contraintes 

☐ Aménagement(s) nécessaire(s) pour le suivi de formation(s) et d’un bilan professionnel (de 
compétences) 

Précisez : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE AU DEUIL DU POSTE Case à cocher si besoin d’un suivi 

☐ Préconisation d’un accompagnement psychologique au deuil du poste et à l’acceptation de 
l’inaptitude 
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