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	DUODAY 2026
19 NOVEMBRE 2026


FORMULAIRE DE PARTICIPATION 
À compléter par le tuteur volontaire, avec validation de l’encadrement avant le 7/10/2026

    L’IMMERSION
	Site
	


	Pôle / direction
	


	Service
	


	Lieu précis de l’immersion
	Bâtiment :         
Étage :                    

	Adresse du lieu d’accueil
	




   LE TUTEUR DUODAY
	Nom - prénom
	


	Fonction 
	


	Service 
	


	Pôle 
	


	Téléphone 
	


	Adresse mail 
	





   L’ACCESSIBILITE DU LIEU D’ACCUEIL 
	Accessibilité : locaux, sanitaires, restauration…
	


	Autres précisions 
	




   
     
L’ANNONCE 
	Intitulé du poste observé
	

	Mission(s) principale(s)
	



	Principales tâches
	













    
    L’ORGANISATION 
	[bookmark: _Hlk240959035]Date
	Jeudi 19 novembre 2026

	Horaires 
	De ............ h ............ à ............ h ............




    
    VALIDATION ET TRANSMISSION
	Nom et prénom du responsable / cadre
	

	Fonction
	

	Date
	

	Observations éventuelles
	

	Signature


	






À retourner à la Cellule Handicap et maintien dans l’emploi – AP-HM
AVANT LE 07/10/2026

Référentes handicap et maintien dans l’emploi : Anaïs SALMON et Aurélia THIBAUD
Adresse mail : referent.handicap@ap-hm.fr 
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