
    

FORMULAIRE DE DEMANDE D’IMMERSION 

 

 

Structure d’origine ………………………………………………………………… 
 

Coordonnées 

Adresse : ……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
Tél : ……………………… 
Fax : ……………………… 
Mail : ………………………………………………………… 

Nom  …………………………………………………………………………………… 
 

Prénom ………………………………………………………………………………….. 
 

Fonction ………………………………………………………………………………….. 
 

Situation observable 
souhaitée 

…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
 

Structure souhaitée …………………………………………………………………………………… 
 

Motivations,  
Objectifs 
professionnels et 
personnels 

…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

Résultats attendus 

…………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
 

Période souhaitée du …/…/…… au …/…/……, soit … jour(s) 

 

Accord de l’employeur :  
Je soussigné, 
……………………………………………, 
accepte la demande d’immersion de  
M./Mme …………………………………… 
 
Date 

Signature 

Engagement du salarié : 
- Je m’engage au respect des modalités de travail de la 
structure accueillante et de ses valeurs.  
- Je m’engage au respect des publics accueillis et à l’obligation 
de secret professionnel de la structure accueillante.  
- Je m’engage à la formalisation d’un retour écrit pour 
témoigner de l’expérience, à communiquer à la structure 
accueillante. 

Date 

Signature 

Décision de la structure accueillante : 

□ Demande acceptée 
□ Demande refusée 
□ Demande ajournée au …/…/…… 

Motif du refus ou de l’ajournement : 

…………………………………………………………………
………………………………………………………………… 



    

FORMULAIRE DE DEMANDE D’IMMERSION 

 

 

Date 

Signature 

 

Source : Pôle Rhône-Alpes de l’Orientation 


