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Logo de l’ordre 
Médiation familiale 

DEMANDE D’ACCRÉDITATION 
Formulaire général 

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU MÉDIATEUR 

Nom :  Prénom :  

Adresse du l ieu de prat ique de la médiat ion famil iale :  
Not ez que,  suivant  l 'ar t icle 6 du Règlement  sur  la médiat ion f ami l iale,  vot re adresse sera obl igat oirement  publ iée sur  la l ist e des médiat eurs.  

Téléphone (bureau) :  Télécopieur :  

Courriel  :   

SECTION 2 – STATUT 

Dat e de format ion :  

STATUT COCHEZ No DE MEMBRE ou D’EMPLOYÉ 

Avocat   
Conseil ler d’ orient at ion  
Not aire  
Psychoéducat eur  
Psychologue  
Travail leur social   
Employé d'un ét abl issement  qui exploit e un Cent re de prot ect ion de l 'enfance et  
de la j eunesse et  membre du conseil  mult idiscipl inaire de celui-ci.  

 

SECTION 3 – FORMATION DE BASE EN MÉDIATION FAMILIALE 

3.1 Contenu obligatoire (cochez) 

SUJETS RELIÉS À LA SÉPARATION,  AU DIVORCE OU À LA NULLITÉ DU MARIAGE 

• Aspect s économiques,  légaux ou f iscaux  
• Aspect s psychologiques et  psychosociaux,  dont  3 h de sensibi l isat ion aux

condit ions de vie des personnes après la rupt ure  

• Processus de médiat ion (not amment  la déont ologie),  négociat ion (not amment  les
obst acles à la négociat ion et  l ’ équil ibre des forces présent es)  

SENSIBILISATION À LA PROBLÉMATIQUE DE LA VIOLENCE INTRA-FAMILIALE  

3.2 Pièces justificatives 

Fournir,  en annexe,  une descr ipt ion et  une at t est at ion de cours comport ant  les renseignement s suivant s :  

• Nom(s) du(des) responsable(s) • Suj et (s) abordé(s)

• Organisme ou inst i t ut ion (s’ i l  y a l ieu) • Dat e(s)

• Adresse du(des) responsable(s) de l ’ organisme ou de l ’ inst i t ut ion • Nombre d’ heure(s)

Dans le cas d’ une at t est at ion,  la signat ure du(des) responsable(s) ou d’ un représent ant  aut orisé de l ’ organisme ou de l ’ inst it ut ion est  
nécessaire.  
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SECTION 4 – EXPÉRIENCE 

Nombre d’ années d’ expér ience dans l ’ exercice du domaine de compét ence :  

Dat e d’ inscript ion au Tableau de l ’ Ordre :  

SECTION 5 – ENGAGEMENT 

Je,  soussigné,   ,  conformément  aux dispositions du 

Règlement  sur la médiat ion familiale,  m’engage,  dans les deux ans de mon accréditation : 

5.1 Formation complémentaire (cochez) 

à suivre les 45 h de format ion complément aire requise pour rencont rer les exigences du Règlement  et  consist ant  en un 
approfondissement  des mêmes suj et s que la format ion de base (suj et s rel iés à la séparat ion,  au divorce ou à la nul l i t é du 
mariage),  soit  :  

• 15 h de processus de médiat ion  

ET

• pour les non-juristes : 30 h sur les aspect s économiques,  égaux et  f iscaux  

• pour les juristes : 30 h sur les aspect s psychologiques et  psychosociaux  

5.2 Mandats supervisés (cochez) 

• à compléter deux mandat s de médiat ion globale (comport ant  quat re obj et s et  au moins
quat re séances de supervision en cours de mandat )  

• à compléter t rois mandats de médiat ion (comportant  au moins t rois séances de supervision en
cours de mandat )  

• à compléter cinq mandats de médiat ion (comportant  au moins une séance de supervision en cours
de mandat )  

• que parmi les mandats supervisés soumis, au moins cinq se soient  terminés par une entente port ant
sur t ous les obj et s et ,  pour ces mandat s,  avoir t rait é au moins deux fois les quat re obj et s de la
médiat ion

 

5.3 Signature 

Inscrire le nom du superviseur du premier mandat de médiation (article 4 du Règlement  sur la médiat ion familiale) : 

Nom :   Profession :   

De plus,  j 'informerai l 'organisme accrédit eur concerné,  le plus t ôt  possible et  dans le délai impart i,  du respect  des engagement s,  ci 
haut  décrit s,  par la présentat ion du Rapport  sur le respect  des engagements accompagné des pièces j ust if icat ives.  

Fait  à ,  le 20 

Signature du demandeur 
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SECTION 6 - FRAIS POUR L’ÉTUDE DE LA DEMANDE – MODE DE PAIEMENT 

Les f rais d’ administ rat ion sont  de 74.73 $ 
(65,00 $ + TPS 3,25 $ + TVQ 5,80 $) 
No de TPS :      No de TVQ :  

SECTION 7 – AFFIDAVIT 

Je, soussigné, , affirme solennellement que tous les 
faits et renseignements inscrits sur la présente demande ainsi que les documents et pièces 
justificatives l’accompagnant sont vrais. 

Af f irmé solennel lement  à ,  le 20 

Signature du commissaire à l’assermentation District  

    Veuillez retourner par COURRIEL à l’adresse suivante : 

 le formulaire dûment rempli

 les pièces justificatives,  s’ il y a lieu

M

À l’usage du Comité d’accréditation seulement – Vous n’avez pas à remplir cette section.  

Frais d’ administ rat ion,  paiement  reçu le :  _________________________ 

Vérifié le : Accrédité le : 

Signature : Signature : 

 

Not e :  dans ce f ormulai re,  la f orme mascul ine désigne,  lorsque le cont ext e s'y prêt e,  aussi  bien les f emmes que les hommes 

admission@otstcfq.org

Payable via votre espace en 
ligne.

Je m'engage à accéder à mon espace en ligne pour effectuer le paiement de la facture de ma demande 
d'accréditation au montant de 74.73$. 

Je comprends qu'en omettant d'effectuer le paiement, ma demande ne pourra être traitée. 

Signature: ___________________________________________            Date: ___________________

Signature du demandeur : ________________________________________
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