ORDRE DES
PSYCHOLOGUES
DU QUEBEC

ATTESTATION DU SUPERVISEUR
RELATIVE AU RESPECT DES ENGAGEMENTS

EN VERTU DU REGLEMENT SUR LA MEDIATION FAMILIALE LE MEDIATEUR DOIT AVOIR COMPLETE
UN MINIMUM DE 10 MANDATS AVEC SUPERVISION TOUT EN RESPECTANT LES EXIGENCES
SUIVANTES:

Critéres quant au nombre de séances :

2 mandats portant sur 4 objets avec un minimum de 4 séances de supervision en cours de mandat ;
3 mandats avec un minimum de 3 séances de supervision en cours de mandat;
5 mandats avec un minimum d’une séance de supervision en cours de mandat.

Criteres quant a ’entente :

Parmi les 10 mandats de médiation, 5 mandats doivent se terminer par une entente portant sur tous les
objets pour lesquels le médiateur a recu un mandat. Ceux-ci doivent avoir donné ’occasion au médiateur
de traiter a au moins 2 reprises des 4 objets suivants :

Garde des enfants

Acces aux enfants

Aliments dus au conjoint ou aux enfants

Partage du patrimoine familial et des autres droits patrimoniaux résultant du mariage ou, s’il s’agit de
conjoints non mariés, du reglement des intéréts communs qu’ils peuvent avoir dans certains biens.

1. IDENTIFICATION DU MEDIATEUR

NOM : PRENOM :

2. IDENTIFICATION ET QUALIFICATIONS DU SUPERVISEUR

NOM : PRENOM :
ADRESSE :
numeéro civique rue
ville code postal
TELEPHONE : ( ) ( ) poste

Résidence Travail



STATUT N° DE MEMBRE/PERMIS OU D’EMPLOYE

o Avocat #
. Conseiller d’orientation #
. Notaire #
o Psychologue #
. Travailleur social #
. Employé d’un établissement qui

exploite un Centre jeunesse #

Date d’accréditation a titre de médiateur sans engagement :

Date depuis laquelle je réponds aux exigences pour étre superviseur :




3. MANDATS DE MEDIATION FAMILIALE COMPLETES SOUS SUPERVISION
FORMULAIRE DU SUPERVISEUR ET AFFIDAVIT NOM DU MEDIATEUR

Mandats 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nombre d’objets traités :

Garde

Acces

Aliments

Partage

Séances supervisees :

date :

date :

date :

date :

Entente

Sans entente

Nombre de séances totales

4 séances de supervision
dans 2 mandats de 4 objets

3 séances de supervision
dans 3 autres mandats

1 séance de supervision
sur 5 autres mandats

JE SOUSSIGNE(E), DECLARE SOLENNELLEMENT QUE A COMPLETE LES MANDATS CI-HAUT DECRITS SOUS MA

SUPERVISION. A CE 200

Version juillet 2002




4. AFFIDAVIT

Je déclare rencontrer les exigences du réglement sur la médiation familiale, concernant la qualité de
la supervision.

J’autorise ’Ordre des psychologues du Québec a échanger des informations avec les établissements
d’enseignement, les formateurs, les superviseurs et les employeurs en lien avec ma demande
d’accréditation.

Signature du superviseur

Assermenté devant moi a , le

date

Commissaire a I’assermentation pour le district de

Remarque : Le genre masculin est utilisé ici dans le seul but d’alléger le texte.





