
Oui

Non

Je ne sais pas

Quel âge avez-vous?

Merci de nous avoir donné l’information.

Une initiative de mentorat pour améliorer l'employabilité des
personnes en situation de handicap

Nous aimerions en savoir plus sur vous pour que nous 
puissions organiser plus facilement le jumelage idéal!
Pour participer, vous devez être citoyen canadien ou résident permanent en âge de travailler.

Êtes-vous citoyen canadien ou résident permanent?

Si vous avez moins de 18 ans, vos parents ou tuteurs seront contactés afin de donner 
votre consentement à votre participation à cette initiative. (Le cas échéant)

Prénom Nom de famille

Formulaire d’inscription du mentoré

Si vous avez moins de 18 ans, veuillez inclure le nom et les 
coordonnées de vos parents ou tuteurs



Courriel Téléphone

Prénom Nom de famille

À quelle identité de genre vous identifiez vous le plus? (facultatif)

Nous aimerions en savoir plus sur vous pour que nous 
puissions vous organiser un bon jumelage.

Femme

Homme

Non-binaire 

Transgenre

De genre queer 

Bispirituel

Préfère ne pas répondre

Préfère me décrire moi-même

Ville Province

Code Postal Courriel

Information sur le participant



Téléphone

Je n’ai pas d’adresse courriel ni de numéro de téléphone

Y a-t-il une personne dans votre famille ou votre communauté qui 
accepterait de nous donner son adresse courriel pour recevoir vos 
messages? Demandez-lui de nous donner cette information :

Courriel Téléphone

Je suis ou étais connecté à:

Je ne suis pas en relation avec un fournisseur de services, mais j'aimerais l'être.

Dites-nous quels emplois et quelles carrières vous intéressent.

Autre contact: (Si aucun e-mail ou numéro de téléphone n'est fourni)

Nom du service de l'emploi auquel vous êtes actuellement ou 
le plus récemment connecté:

Activité de mentorat



Que voulez-vous faire pendant votre activité de mentorat? (cochez toutes les activités qui vous 
intéressent)

En savoir plus sur l'emploi et le parcours professionnel du mentor 

Visiter les lieux de travail et rencontrer les employés

Regarder un employé qui travaille

Vivre une expérience pratique supervisée par un employé en poste

Rencontre avec un professionnel des RH

Rencontrer un gestionnaire ou un professionnel des RH pour : (Le cas échéant)

Y a-t-il autre chose que vous aimeriez nous dire et qui pourrait nous aider à 

vous organiser une bonne activité de mentorat?

?

Avez-vous de l'expérience de travail?
Oui

Non

Quel est ton plus haut niveau d'éducation?
École secondaire ou moins

Formation technique ou collégiale 

Université

Avoir de l’aide pour réviser le CV et/ou faire une pratique d’entrevue

Parler de stratégies pour élaborer un bon plan de carrière

Développer mon réseau

En savoir plus sur le secteur d’activité ou le secteur commercial

Obtenir de l’information sur la façon de trouver de bons stages et d’acquérir de l’expérience 

professionnelle



Programme d'étude:

Autre :

Comment aimeriez-vous entrer en contact avec un mentor? Veuillez cliquer sur tout 
ce qui s'applique :

Expérience de mentorat virtuel en ligne

Expérience de mentorat en personne sur place

Lorsque vous aurez terminé la rencontre avec votre mentor, nous aimerions 

connaitre votre opinion. Cela nous aidera à améliorer notre façon de faire les choses.

Mon opinion est importante et je veux vous la donner. 

Je ne veux pas donner mon opinion.

Dites-nous de quelle façon vous préférez nous donner votre opinion : (Cochez 
toutes les façons que vous préférez)

Par téléphone

Par sondage en ligne

Sondage par courrier électronique

Les commentaires



Autre :

Lorsque vous aurez réussi votre jumelage avec un mentor, nous aimerions raconter votre 
histoire afin que d'autres puissent en profiter. Le projet MentorHabiletés Canada s'engage à 
présenter tous les participants de l'activité de mentorat de manière respectueuse.

Si vous ne voulez pas parler de votre histoire, nous respecterons votre décision. Cela 
n'affectera pas votre participation au projet MentorHabiletés. Et même si vous nous autorisez 
à le faire, vous pouvez changer d'idée à tout moment.

Je souhaite que vous partagiez seulement certaines parties de mon histoire :

J’autorise MentorHabiletés Canada à raconter mon histoire. Ils peuvent utiliser de 
l’information sur moi. Cela peut inclure des photos, des vidéos et des citations. L’info peut être 
utilisée pour faire la promotion du projet et le présenter.

Je ne veux pas partager mon histoire.

Publication des histoires



Je voudrais recevoir de l'information de l'Association canadienne de soutien à l’emploi. Cela 

peut être des courriels, des invitations à des événements, des bulletins d'information et des 

annonces. Je comprends que je peux me désabonner à tout moment.

MentorHabiletés Canada respecte les normes de protection et de sécurité. De plus, une assurance 

responsabilité civile générale couvre tous les mentorés du projet MentorHabiletés Canada pendant leurs 

activités de mentorat.

Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d'aide pour remplir le formulaire d'inscription, veuillez 

communiquer avec le coordonnateur provincial de votre région.

Recevoir de l’information

Information complémentaire :

Comment avez-vous pris connaissance de MentorHabiletés Canada? 

Autre :

https://supportedemployment.ca/fr/mentorability/provincial-hubs/
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