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Demande de reconnaissance
Activité de formation continue en psychothérapie
IDENTIFICATION DU DISPENSATEUR DE LA FORMATION CONTINUE
1. Identification de l’organisation, si applicable :
2. Identification de la personne mandatée par l’organisation pour être responsable de la formation :
a. Nom et prénom :
b. Adresse :
i. No :
ii. Rue :
iii. Bureau :
iv. Ville :
v. Code postal :
c. Téléphone :
d. Courriel de la personne responsable :
TYPE D’ACTIVITÉ
Veuillez choisir un seul type d’activité par demande de reconnaissance. Pour soumettre une demande dans un autre type d’activité, veuillez remplir un autre formulaire de demande de reconnaissance.

3. Activité de formation continue…………………………………………………………………………………………………………☐

4. Activité offerte dans le cadre d’un événement : Congrès, colloque, journée thématique……..….………☐

5. Activité offerte dans le cadre d’un programme intégré de formation clinique………………………….………☐

ACTIVITÉ OFFERTE DANS LE CADRE D’UN ÉVÉNEMENT : CONGRÈS, COLLOQUE, JOURNÉE THÉMATIQUE
Pour information, veuillez vous référer au guide.

6. Nom de l’événement (congrès, colloque ou journée thématique) :
7. Thème et sous-thème de l’événement, si applicable :
8. Veuillez indiquer le nombre d’activités de l’événement que vous désirez faire reconnaître par l’Ordre :

ACTIVITÉ OFFERTE DANS LE CADRE D’UN PROGRAMME INTÉGRÉ DE FORMATION CLINIQUE

Pour information, veuillez vous référer au guide.

9. Nom du programme intégré de formation clinique
10. Veuillez préciser la structure du programme
11. Veuillez indiquer le nombre d’activités du programme intégré de formation clinique que vous désirez faire reconnaître par l’Ordre. 
INFORMATIONS RELATIVES À L’ACTIVITÉ DE FORMATION À RECONNAÎTRE 

En ce qui a trait aux événements (congrès, colloque et journée thématique) et aux programmes intégrés de formation clinique, les questions qui suivent doivent être reproduites pour chacune des activités dont vous avez indiqué précédemment vouloir obtenir la reconnaissance. Répondez aux questions 12 à 23 pour la première activité à reconnaître. Il vous sera donné l’occasion à la fin de ce formulaire de reproduire et de répondre à ces questions pour les autres activités à reconnaître.
Pour information, veuillez vous référer au guide.

12. Titre de l’activité : 
13. Date(s) si connue(s), lieu et langue de l’activité (indiquer la même date si l’activité débute et se termine la même journée) Veuillez noter que plusieurs modes peuvent être sélectionnés s’ils s’appliquent aux dates indiquées:
Début :
     Fin :

Lieu (Ville) : 
        Langue : Fr☐    En☐        Modes : A☐   B☐   C☐
Autres dates où la même activité a été dispensée depuis le 21 juin 2012 ou sera tenue dans l’avenir :

Début :               Fin :

Lieu (Ville) : 
         Langue : Fr☐    En☐        Modes : A☐   B☐   C☐
Début :
     Fin :

Lieu (Ville) : 
         Langue : Fr☐    En☐        Modes : A☐   B☐   C☐
Modes :

A. En salle

B. En ligne, mode asynchrone (en rediffusion : cours en ligne, Youtube, etc.)
C. En Ligne, mode synchrone (en direct : webinaire, Skype, etc.)
Note : Pour les activités en ligne l’obtention de l’attestation de participation doit être associée à la réussite d’un examen qui fait office de contrôle des présences lorsque le dispensateur ne peut assurer la présence des participants tout au long de l’activité.
Veuillez noter qu’il sera possible d’ajouter d’autres dates lorsque votre activité sera reconnue.
14. Horaire : 
Heure début :

Heure fin :



15. Durée totale de l’activité en nombre d’heures en excluant les repas : 
16. Conformément à la résolution de l’Ordre des psychologues sur les modalités relatives à la formation continue en psychothérapie et en lien avec la formation théorique prévue au règlement sur le permis de psychothérapeute, pour être reconnue, l’activité doit porter sur un ou plusieurs des sujets qui suivent. Veuillez sélectionner ce qui s’applique à votre formation :
☐
Les processus et les méthodes d’évaluation
☐
Les processus et les méthodes d’intervention

☐
Les traitements reconnus scientifiquement visant des problématiques ou des troubles mentaux spécifiques

☐
Les techniques reconnues scientifiquement pour l’exercice de la psychothérapie

☐
Les facteurs communs (la suggestion, les attitudes du psychothérapeute, le cadre et les attentes du client, la qualité relationnelle et les habiletés de communication)

☐
Les outils critiques (les méthodes scientifiques, telle la recherche quantitative, les statistiques et la recherche qualitative dont les modèles épistémologiques, entre autres, l’herméneutique et la phénoménologie)

☐
Le développement humain et ses problématiques, notamment sur le plan culturel, la classification des troubles mentaux et la psychopathologie
☐
Le lien entre la biologie et la psychothérapie incluant la psychopharmacologie et les neurosciences
☐
Les aspects légaux et organisationnels de la pratique de psychothérapie
☐
L’éthique et la déontologie

☐
La supervision

17. Modèle théorique d’intervention. Si vous avez sélectionné dans la liste précédente « Le processus et les méthodes d’intervention », veuillez sélectionner le ou les modèles théoriques d’intervention sur lequel ou lesquels s’appuie l’activité de formation continue :
Type (sélectionner un ou plusieurs) :

☐
Cognitivo-comportemental
☐
Psychodynamique
☐
Systémique et théories de la communication
☐
Humaniste

Expliquez au besoin :

18. Exigence(s) particulière(s) à l’endroit des participants. Veuillez préciser si, pour être admis à cette activité, les candidats doivent rencontrer certaines exigences. Si oui, précisez lesquelles :

Si la formation porte en tout ou en partie sur l’utilisation des tests psychométriques, veuillez consulter le guide.

19. Attestation de participation ou de réussite:
Veuillez indiquer quelle attestation vous remettrez aux participants :

	
	Type d’attestation
	· 

	1.
	Participation
	

	2.
	Réussite
	

	3.
	L’un ou l’autre au choix du participant
	


Note : Veuillez vous assurer que le numéro de reconnaissance se trouve sur l’attestation qui sera remise aux participants et que celle-ci soit datée du jour de la formation.

20.  Identification du formateur principal :

Nom :

Prénom :

Titre professionnel :
Numéro de permis :

Répartition des heures :

21. Identification des co-formateurs :

· Nom :

Prénom :

Titre professionnel :

Numéro de permis :

Répartition des heures :

· Nom :

Prénom :

Titre professionnel :

Numéro de permis :

Répartition des heures :
Veuillez consulter le guide pour compléter cette section.

22. Règle particulière concernant la probité des formateurs.
Vous devez attester que le(s) formateur(s) désigné(s) pour votre activité a(ont) la probité nécessaire pour donner des activités de formation aux psychologues et aux détenteurs du permis de psychothérapeute. Ainsi, il(s) ne doit(vent) pas avoir fait l’objet, au cours des trois années précédant la tenue de l’activité de formation, d’une décision lui(leur) imposant, en vertu de l’article 55 du code des professions
  (L.R.Q., c. C-26), un stage en lien avec la psychothérapie ni d’une décision rendue par un ordre professionnel, un organisme d’autoréglementation, un conseil de discipline, ou le Tribunal des professions, ayant eu pour effet de le(les) radier, ou de limiter ou de suspendre son(leur) droit d’exercer des activités professionnelles. Il(s) ne doit(vent) pas avoir fait l’objet d’une décision d’un tribunal canadien le(s) déclarant coupable d’une infraction criminelle en lien avec l’exercice de sa(leur) profession. »









   Cochez pour attester

J’atteste qu’aucun formateur(s) visé(s) par la présente demande de

reconnaissance n’a été tenu à un stage ou une décision précisée au
☐
paragraphe précédent


INFORMATION POUR DIFFUSION DANS LE CATALOGUE DE FORMATION

23. Information à inclure au catalogue de formation en ligne de l’Ordre des psychologues à l’intention des participants. 
	L’information fournie dans cette rubrique n’est pas considérée comme requise aux fins de la reconnaissance.

	Numéro de téléphone :
	

	Courriel de l’organisation :
	

	Site web de l’organisation ou de l’événement :
	

	Résumé de l’activité de formation (problématique, justification, sujet, clientèle visée) :
(max. : 1250 caractères)
	

	Brève présentation du formateur (compétences en lien avec la formation) :
(max. : 450 caractères)
	

	Objectifs de la formation :
(max. : 175 caractères par objectif)
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	


Veuillez consulter le guide pour compléter cette section. 
FRAIS 

Les frais sont établis en fonction du type d’activité à laquelle correspond la formation et du nombre d’activités le cas échéant. Veuillez acquitter l’ensemble des frais au moment de présenter la demande en préparant deux chèques, le premier pour les frais de reconnaissance et l’autre pour l’inscription au programme de l’Ordre. Les frais reliés à l’examen en vue de la reconnaissance de l’activité ne sont pas remboursables. Si l’activité n’est pas reconnue, l’Ordre remboursera les frais d’inscription au programme de formation continue en psychothérapie de l’Ordre des psychologues du Québec.

Grille tarifaire

Vous devrez préparer deux chèques :

1) le premier pour acquitter les frais non remboursables reliés à l'examen de la reconnaissance de l'activité;

2)  le deuxième pour acquitter les frais relatifs à l'inscription au Programme annuel d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre des psychologues du Québec.



Pour une activité de formation continue (activité libre)
	
	Frais administratifs
(montant + taxes)
	Chèque
	Durée de la validité

	Examen de la demande - activité de formation continue de 3,5 heures ou moins
	201,21 $
(175,00 $ + 26,21 $)
	1
	3 ans

	Examen de la demande - activité de formation continue de plus de 3,5 heures
	258,69 $
(225,00$ + 33,69 $)
	1
	3 ans

	Inscription annuelle de l'activité au Programme d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre si l'activité n'est offerte une seule fois dans l'année
	57,49 $
(50,00 $ + 7,49 $)
	2
	1 an

	Inscription annuelle de l'activité au Programme d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre si l'activité est offerte plus d'une fois dans l'année
	229,95 $
(200,00 $ + 29,95 $)
	2
	1 an




Pour une activité offerte dans le cadre d'un évènement

	
	Frais administratifs
(montant + taxes)
	Chèque
	Durée de la validité

	Examen de la demande - première activité
	258,69 $
(225,00 $ + 33,69 $)
	1
	3 ans

	Examen de la demande - activités suivantes
	45,99 $ par activité
(40,00$ + 5,99 $)
	1
	3 ans

	Inscription de l'activité au Programme d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre
	57,49 $ par activité
(50,00 $ + 7,49 $)
	2
	valide pour l'évènement




Pour une activité offerte dans le cadre d'un programme intégré de formation clinique

	
	Frais administratifs
(montant + taxes)
	Chèque
	Durée de la validité

	Examen de la demande - chaque activité
	114,98 $ par activité
(100,00 $ + 14,98 $)
	1
	3 ans

	Examen de la demande - chaque heure
	5,75 $ par heure
(5,00$ + 0,75 $)
	1
	3 ans

	Inscription annuelle au Programme d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre - si l'activité est offerte une seule fois dans l’année
	57,49 $ par activité
(50,00 $ + 7,49 $)
	2
	1 an

	Inscription annuelle au Programme d'activités de formation continue en psychothérapie de l'Ordre - si l'activité est offerte plus d'une fois dans l’année
	229,95 $ par activité
(200,00 $ + 29,95 $)
	2
	1 an


DÉCLARATION ET ENGAGEMENT

PIÈCES À ANNEXER À LA DEMANDE DE RECONNAISSANCE
· Formulaire complété

· Documentation d’informations générales et de présentation du dispensateur de la formation si le dispensateur est une organisation (but, mission, objectifs, histoire, etc.)
· Descriptif de la formation (plan de cours, syllabus – voir le Guide)
· Curriculum vitae de tous les formateurs impliqués

· Descriptif de l’événement (congrès, colloque, journée thématique) lorsqu’applicable

· Descriptif du programme intégré de formation clinique, lorsqu’applicable

· Formulaire d’évaluation de l’activité
· Paiement des frais. Veuillez préparer deux chèques :

· Le premier acquittant l’examen de la demande de reconnaissance (non remboursable)

· Le deuxième acquittant l’inscription annuelle à la liste du programme des activités de formation continue en psychothérapie de l’Ordre de psychologues du Québec (ce chèque ne sera encaissé que si l’Ordre reconnaît l’activité de formation continue qui fait l’objet de votre demande)
Note : ce choix mène directement à la question 12





Note : ce choix mène directement à la question 6





Note : ce choix mène directement à la question 9





Note : le demandeur est maintenant envoyé directement à la question 12





Vous avez maintenant terminé la section des informations à fournir concernant l'activité de formation continue à reconnaître. Si vous voulez obtenir la reconnaissance de plus d'une activité dans le cadre de cette demande (colloques et congrès ou programme de formation clinique intégrée), vous devez remplir cette section pour chacune des activités à reconnaître. Pour ce faire, la section du formulaire intitulée «Renseignements concernant l'activité à reconnaître» sera présentée autant que nécessaire en fonction du nombre d'activités pour lesquelles le fournisseur veut obtenir une reconnaissance (questions 12 et suivantes).








Je comprends que la reconnaissance accordée à la (aux) activités de formation continue visée(s) par cette demande sera établie considérant l’ensemble de l’information fournie et que l’Ordre pourra annuler la reconnaissance d’une activité ou modifier le nombre d’heures admissibles aux fins de la formation continue en psychothérapie attribuées à celle-ci si l’activité offerte diffère de ce qui a été  reconnu.


Je m’engage à ne procéder à aucune modification du contenu de l’activité reconnue sans l’autorisation de l’Ordre. Je m’engage également à informer l’Ordre de tout changement de date ou d’horaire de la formation dès qu’ils me seront connus et de tout nouveau groupe à qui cette activité sera dispensée (date, lieu, langue). 


Je m’engage à informer l’Ordre de tout changement susceptible de modifier le détail de cette demande dès qu’il me sera connu ainsi que de toute décision mettant en cause la probité d’un formateur dès qu’elle me sera connue. 


J’atteste par la présente que les informations contenues dans la présente demande de reconnaissance d’une activité de formation continue sont exactes.





Signé à : ____________________________	Date de la demande : _______________________  20______





Signature de la personne autorisée : 	__________________________________











Dispensateur de l’activité








� Le Conseil d'administration d'un ordre peut, sur recommandation du comité d'inspection professionnelle ou du conseil de discipline ou dans les cas prévus par un règlement adopté en vertu du paragraphe j de l'article 94, obliger tout membre de cet ordre à compléter avec succès un stage ou un cours de perfectionnement ou l'obliger aux deux à la fois. Il peut également lui imposer toute autre obligation prévue dans un règlement pris en application de l'article 90, que recommande le comité d'inspection professionnelle.





Le Conseil d'administration d'un ordre peut, sur recommandation du comité d'inspection professionnelle ou du conseil de discipline ou dans les cas prévus par un règlement adopté en vertu du paragraphe j de l'article 94, limiter ou suspendre le droit d'exercer les activités professionnelles de tout membre de cet ordre à qui il impose une obligation visée au premier alinéa, jusqu'à ce que ce membre ait rencontré cette obligation. […]














