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SUIVI DU PARTICIPANT A LA MESURE ETUDIANTS HANDICAPES EN ACTION (EHA) Numéro de dossier :

Numéro du suivi : (Sélectionnez) Effectué aupreés : Date :

Nom du participant :

Intervenant :

Résumé de la participation (Assiduité, implication, démarches effectuées, difficultés rencontrées, forces, adaptation, qualité du travail, relations interpersonnelles, attitude, raison de fin
d’emploi ou de projet, etc.)

Interventions effectuées en lien avec le plan d’action (Outils spécifiques développés, lien avec ressources externes, intervention agent d’intégration, moyens mis en place pour favoriser la
réussite, etc.)

Autres commentaires
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Fin de participation

1. Le participant a complété sa participation au projet :
L1Oui [INon Raison d’abandon : (Sélectionnez) Date d’abandon au projet :

2. Sivous avez coché « oui » a la question précédente, veuillez indiquer laquelle des situations suivantes correspond au résultat de fin de participation :

[Le participant a intégré un emploi au terme du projet
Titre du poste : Durée : (Sélectionnez) CNP: Date de début d’emploi :
Nom de I'entreprise SCIAN : SCIAN sous-secteur :

[Le participant a effectué un retour aux études (ou poursuit ses études)
Titre de la formation Durée : (Sélectionnez) Date de retour aux études :
Nom de I'établissement de formation :

[Le participant est sans emploi

3. Compétences génériques développées en cours de projet (veuillez cocher la ou les éléments pertinents ci-dessous) :

[Jautonomie [lleadership [créativité [Ipersévérance

Ccapacité d’adaptation Clmaturité Cldébrouillardise [Isens de I'observation

[Ifiabilité et sens des responsabilités [Iminutie [lefficacité [lvolonté d’apprendre

Llinitiative / prise de décision Cmotivation Cesprit d’analyse [sens des relations interpersonnelles
Llintégrité Llconfiance aux autres [lesprit d’équipe

Llintelligence émotionnelle Llconfiance en soi [lorganisation

4. A des fins statistiques :
Est-ce qu’un autre programme de soutien & 'emploi a été sollicité a la fin du projet avec SPHERE ?  (Sélectionnez)

Ce document doit étre transmis a l'agent de projets SPHERE via le portail sécurisé
https://sphere.thereforeonline.com/Portal/PortalWebLogin.aspx?ReturnUrl=%2fPortal%2fPortal.aspx%3fqlist%3dtrue&glist=true
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