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Charte de parrainage Handi-Sup Auvergne 2022 
 

Objectif de l’action : Accompagnement d’un demandeur d’emploi en situation de handicap, par un salarié et/ou chef d’entreprise d’une structure du milieu ordinaire. Il s’agit d’aider le filleul 

dans sa recherche d’emploi, dans sa découverte du monde de l’entreprise, ou d’un métier en particulier. Évidemment, des suites positives sont souhaitables à cette immersion professionnelle : 

stage de plus de six mois, alternance, CDD, CDI. 

La Marraine/le Parrain assure cette action de manière bénévole. Elle/Il apporte de son temps personnel et transmet son expérience. Elle/Il ouvre son carnet d’adresses professionnelles ou 

personnelles pour permettre à la/au Filleul.le de rencontrer ou échanger d’autres Actrices ou Acteurs susceptibles de favoriser sa future insertion professionnelle. La Marraine ou le Parrain ne se 

substitue pas au conseiller emploi et/ou à l’action d’Handi-Sup Auvergne, mais contribue à amplifier et à rendre plus efficace son action par le rapprochement de la / du Filleul.le avec le monde 

de l’Entreprise au sens large. Le demandeur d’emploi, grâce à cette action, structurera sa recherche d’emploi afin de la rendre plus efficiente et qu’elle mène à un Emploi durable. 

Les engagements réciproques 

Le Parrainage repose sur une réciprocité d’engagements libres, entre le La Marraine ou le Parrain et sa / son Filleul.le. Le parrainage repose sur un rapprochement avec l’Entreprise au sens 

large, ainsi que sur un principe de collaboration avec l’association Handi-Sup Auvergne, organisatrice de ce projet de M/Parrainage. 

Je soussigné.e (NOM, Prénom) : ________________________________________ 

M’engage, en tant que Filleul.le, à : 

• Être présent.e aux 2 à 3 rendez-vous -en  présentiel ou en virtuel- proposés par ma 

Marraine/Mon Parrain ou bien vouloir m’en excuser en amont ; 

• Entreprendre les démarches proposées avec ma Marraine/Parrain au cours des rendez-

vous et d’un rendez-vous sur l’autre ; 

• Adresser un compte-rendu synthétique de mon parrainage à l’association Handi-Sup 

Auvergne ; 

• Compléter un questionnaire synthétique adressé par Handi-Sup Auvergne à la clôture du 

projet de M/Parrainage destiné à évaluer la pertinence du parrainage dans mon parcours 

de recherche d’emploi. 

 

 

 

Date :                                                                               Signature : 
 

Je sousigné.e (NOM,Prénom) : ______________________________________________ 

M’engage en tant que M/Parrain à : 

• Proposer 2 à 3 rendez-vous sur 8 semaines minimum à ma/mon Filleul.le ; 

• Accompagner, encourager, encadrer de manière bienveillante ma/mon Filleul.le dans 

sa recherche d’emploi en la/le faisant bénéficier de mon expérience et de mon réseau 

relationnel, personnel et/ou professionnel ; 

• Ne pas hésiter à solliciter Handi-Sup Auvergne lorsque j’ai un doute ou une question 

relative à une situation de handicap, une aide technique ou humaine, un dispositif, 

une possibilité ou une « piste » pour ma/mon Filleul.le ; 

• Compléter le questionnaire adressé par Handi-Sup Auvergne à la clôture du projet de 

M/Parrainage destiné à évaluer la pertinence du parrainage dans mon rôle de 

M/Parrain. 

• La Marraine Le Parrain, pour l’entreprise ____________________ 
  
Date :                                                                    Signature : 

      


