
Formulaire d’inscription du partenaire en employabilité

Merci de l’intérêt que vous portez à MentorHabiletés 
Canada. Commençons le parcours!

Nous aimerions en savoir plus sur vous pour que nous 
puissions vous aider à profiter des activités MentorHabiletés 
Canada de manière optimale.

Nom de votre organisme :

Contact principal : Prénom Contact principal : Nom de famille

Contact principal : Titre ou fonction

Contact principal : Courriel Contact principal : Téléphone

Ville :

Province : Code Postal :

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

Information sur le partenaire en employabilité



Notre organisme a de l'expérience pour coordonner l'intégration en milieu de travail.

C'est la première fois que notre organisme participe au projet MentorHabiletés Canada.

D’encadrer l'activité de mentorat du début à la fin, notamment par les moyens 
suivants :

Faciliter les rencontres de mentorat entre le mentoré et le mentor

Préparer le mentor et le mentoré à leur activité de mentorat

Soutenir le mentoré et le mentor pendant leur activité de mentorat

Assurer le suivi avec le mentoré et le mentor après leur activité

Notre organisme connaît les principes directeurs des meilleures pratiques en 
matière de soutien à l'emploi de l'ACSE et comprend qu'en tant que projet de l'ACSE, 
MentorHabiletés Canada adhère à ces principes. Les principes directeurs des 
meilleurs pratiques. 

Notre organisme a compris qu'il lui incombe d'offrir des occasions de mentorat 
enrichissantes au mentoré et au mentor. Nous acceptons :

De prendre contact avec des mentorés potentiels et de les aider à cerner leurs intérêts en 
matière de carrière et leurs attentes à l’égard du mentorat.

D’inviter et d’inciter les employeurs à participer au projet MentorHabiletés Canada et d’offrir à 
leur personnel la possibilité de participer au projet en tant que mentor.

Offrir notre soutien à MentorHabiletés par nos connaissances spécialisées, notre réseau ou 
en promouvant l’initiative. 

À propos de votre organisme

À propos de votre participation



Je souhaite recevoir de l'information de l'Association canadienne de soutien à 

l’emploi. Elle peut prendre la forme de courriels, d’invitations à des événements, de 

bulletins d'information et d’annonces. Je comprends que je peux me désabonner à 

tout moment.

Assurer le suivi avec le carrefour MentorHabiletés Canada en temps opportun à des fins de rapport 

et d'apprentissage

De prendre des photos et de documenter la séance de mentorat pour le mentoré et le mentor

Recevoir de l’information

Information complémentaire

Comment avez-vous pris connaissance de MentorHabiletés Canada? 

Autre :



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.

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