




L'ADMINISTRATION D'EMPLOI 

La structure d'affectation de l'agent s'engage, en dehors de circonstances exceptionnelles liées à la continuité 
de service, à respecter les modalités définies dans la convention. L'agent est considéré comme étant en 
mission au sens des dispositions fixant les conditions et les modalités de règlement des frais occasionnés par 
les déplacements temporaires du personnel civil de l'État et du personnel des collectivités territoriales et de 
leurs établissements publics. La période d'immersion est décomptée du temps de service de l'agent. Elle est 
sans incidence sur la rémunération de l'agent. Lorsque le bénéficiaire est une des personnes mentionnées à 
l'article L5212-13 du code du travail à laquelle ont été attribuées des aides humaines ou matérielles 
contribuant à l'adaptation de son poste de travail, son employeur s'assure qu'elle bénéficie des aides 
nécessaires au bon déroulement de cette période, en lien avec le référent handicap. 

LA STRUCTURE D'ACCUEIL 

La structure d'accueil s'engage à accueillir le bénéficiaire dans des conditions lui permettant de mener à bien 
les objectifs prévus à la section 2 de cette convention. Elle s'engage à identifier un tuteur chargé d'accueillir, 
d'aider, d'informer et de guider le bénéficiaire tout au long de sa période d'immersion professionnelle (cf. 
annexe C). Toute absence ou faute de l'agent sera immédiatement signalée à son administration d'emploi. La 
structure d'accueil se couvrira contre les conséquences des accidents dont l'agent pourrait être tenu pour 
responsable. 

L'agent bénéficiaire: 

Fait le :                                                     à   

Le représentant de 

/'administration d'emploi : 

Le représentant de la structure 

d'accueil: 

Destinataires : Exemplaire 1 : Administration d'emploi/ Exemplaire 2 : Bénéficiaire/ Exemplaire 3 : Structure d'accueil 





M. Mme - Nom:
Fonction: 

ANNEXE C - Identification du tuteur 

Prénom: 

Téléphone : Courriel : 
Le tuteur s'engage à 
- être disponible pour cette mission et à l'écoute de l'agent bénéficiaire
- partager son expérience professionnelle actuelle et échanger sur ses pratiques professionnelles
- respecter le principe de confidentialité
- faire remonter, le cas échéant, les difficultés rencontrées à sa hiérarchie.

Le tuteur: 

ANNEXE D -Attestation de présence 

Je, soussigné. M. Mme 

du         au 

    , en qualité de certifie que 

a réalisé une période d'immersion professionnelle au sein de l'un de nos services  

pour une durée de 

Fait à le 
Le représentant de la structure d'accueil: 

Facultative 

Destinataires : Exemplaire 1 : Administration d'emploi/ Exemplaire 2 : Bénéficiaire/ Exemplaire 3 : Structure d'accueil 
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