
Émettre et signer des demandes de financement auprès d'HandiEM pour toute 
action en faveur de l’insertion et du maintien dans l’emploi des personnes 
atteintes d’un handicap.

Signer les attestations demandées par HandiEM engageant la responsabilité de 
l’entreprise de s’assurer de l’éligibilité de la demande

Dont la fonction dans l’entreprise est :

Est nommé(e) en tant que Référent Handicap pour les SIRET suivant :

atteste que : 

Je soussigné(e) : 

agissant pour le compte de l’entreprise :

ATTESTATION
NOMINATION DU REFERENT HANDICAP HANDIEM 

Fait à : Pour le Contractant 

Le : 

Les missions du Référent Handicap sont précisées dans l’accord de branche en faveur 
de l’insertion et du maintien dans l’emploi des personnes atteintes de handicap en 
cours d’application. 

A ce titre, il/elle est habilité(e) à : 
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