Médiation familiale

ORDRE DES
PSYCHOEDUCATEURS

ET PSYCHOEDUCATRICES Déclaration assermentée pour obtenir le statut de
superviseure ou superviseur en médiation familiale

SECTION 1 — IDENTIFICATION

Nom : | |  Prénom: | |
N° de membre : | |  Organisme : | |
Adresse :

I |
N° RUE VILLE CODE POSTAL
Téléphone : | |  Télécopieur : | |
Courriel : | |

SECTION 2 — DECLARATION SOUS SERMENT

Je déclare ce qui suit :

e Je suis médiatrice ou médiateur familial accrédité définitivement depuis le ;

e Depuis mon accréditation définitive, j'ai complété plus de quarante (40) mandats de médiation, tel qu'exigé par
le réglement sur la médiation familiale;

e Tous les faits mentionnés au présent formulaire sont vrais et exacts.

Je, soussigné(e), , affirme solennellement que tous les faits et renseignements
inscrits sur la présente demande sont vrais.

Signature de la médiatrice ou du médiateur accrédité en
médiation familiale

Affirmé solennellement a le

Personne commissaire a 'assermentation District

SECTION 3 - PROCEDURE D’ENVOI

Veuillez retourner par COURRIEL et par la POSTE, a 'adresse suivante :
|:|Ie formulaire didment rempli

ORDRE DES PSYCHOEDUCATEURS ET PSYCHOEDUCATRICES DU QUEBEC
1600, boul. Henri-Bourassa Ouest, bureau 510
Montréal (Québec) H3M 3E2

info@ordrepsed.qgc.ca

Apres réception de cette déclaration assermentée, votre nom et vos coordonnées seront dffichés dans le répertoire des PAGE 1 DE 1

personnes superviseures a la médiation familiale sur le site de ['Ordre. Juin 2024



	Organisme: 
	Adresse: 
	No de membre: 
	Télécopieur: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Date accréditation: 
	Ville: 
	District: 
	Check Box6: Off
	Date du jour: 


