
Rapport évolutif du projet de FA – mars 2025 

Rapport évolu�f du projet de forma�on adaptée 

Numéro de dossier : Date du suivi : 
Nom du projet : 

Intervenant : 

Veuillez compléter la ou les sec�on(s) applicable(s) 

Note : Il est important que l’intervenant avise l’agent de projets de toute modifica�on dans le plan d’ac�on du par�cipant (abandon, diminu�on des heures travaillées ou de par�cipa�on au projet, arrêt-
maladie, modifica�on des tâches, détériora�on de la condi�on de la personne, etc. 

Déroulement de la période de recrutement et résultats (délais, nombre de par�cipants, obstacles et défis, etc.) 

Résumé de la par�cipa�on et de l’accompagnement (fonc�onnement du groupe, défis, besoins supplémentaires, interven�ons, employeurs impliqués, etc.) 

Autres commentaires 

Ce document doit être transmis à l’agent de projets SPHERE via le portail sécurisé 
htps://sphere.thereforeonline.com/Portal/PortalWebLogin.aspx?ReturnUrl=%2fPortal%2fPortal.aspx%3fqlist%3dtrue&qlist=true 

https://sphere.thereforeonline.com/Portal/PortalWebLogin.aspx?ReturnUrl=%2fPortal%2fPortal.aspx%3fqlist%3dtrue&qlist=true
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