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RAPPORT DE SUPERVISION
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_________________________________________________

Textes tirés du Guide sur la supervision professionnelle des travailleuses sociales et des travailleurs sociaux, OTSTCFQ, 2009.

Textes tirés des Normes pour l’exercice de la profession de thérapeute conjugale et familiale et de thérapeute conjugal et familial, norme 5, OTSTCFQ, 2006.

Note : le masculin est utilisé pour alléger la présentation et désigne aussi bien les femmes que les hommes.

Dernière mise à jour : février 2023	
IDENTIFICATION DU MEMBRE SUPERVISÉ

Nom du membre supervisé :  ____________________________________________________________________________

Numéro de permis :  ____________________________________________________________________________________

Date du rapport : _________________________________________________________________________________________

Date de fin de la supervision : ___________________________________________________________________________

Nombre de séances et d’heures de supervision directes : ______________________________________________


CONTEXTE DE LA DEMANDE DE SUPERVISION

(Inscrivez le ou les motifs de la supervision)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






RIGUEUR ET RESPECT DES NORMES DE TENUE DE DOSSIERS
(OBJECTIFS ÉTABLIS SELON LES MANQUEMENTS OBSERVÉS PAR L’ORDRE)

Les objectifs doivent être établis de sorte à permettre au supervisé de consolider des stratégies pour intégrer les contenus théoriques (lectures, formations antérieures et formations à venir) dans le processus clinique et s’approprier les lois, règlements et normes relatifs à sa pratique en travail social. Plus spécifiquement, les lacunes relevées au rapport d’inspection sur la tenue de dossiers doivent être adressées dans les objectifs établis et le supervisé doit présenter au moins deux (2) dossiers qui démontrent ses acquisitions de connaissances en lien avec les lectures et les formations réalisées.

Si plus de quatre (4) objectifs doivent être travaillés, veuillez reproduire succinctement le modèle ci-après.


Objectif 1 : ________________________________________________________________________________________________


SUPERVISEUR Commentaires de l’atteinte de l’objectif

Question 1. OBJECTIF 1.  Durant la supervision, quels moyens (lectures, mises en situation, présentation de dossiers…) ont été employés pour amener le membre à intégrer dans sa pratique professionnelle les connaissances acquises ?








Question 2. OBJECTIF 1. Expliquez les défis et les difficultés rencontrés durant la supervision pour l’atteinte de cet objectif. 










Question 3. OBJECTIF 1. Présentez les solutions mises en place pour pallier aux défis et aux difficultés rencontrés afin d’atteindre cet objectif et pour maintenir à long terme une bonne pratique professionnelle.








Question 4. OBJECTIF 1. Considérez-vous que le supervisé a atteint l’objectif fixé ? 
Oui : ☐   Non : ☐    Partiellement : ☐
Justifiez votre réponse :




SUPERVISÉ Commentaires de l’atteinte de l’objectif

OBJECTIF 1. Présentez les apprentissages réalisés dans le cadre de la réalisation de cet objectif et les modifications apportées à votre pratique professionnelle.










Objectif 2 : ________________________________________________________________________________________________


SUPERVISEUR Commentaires de l’atteinte de l’objectif

Question 1. OBJECTIF 2.  Durant la supervision, quels moyens (lectures, mises en situation, présentation de dossiers…) ont été employés pour amener le membre à intégrer dans sa pratique professionnelle les connaissances acquises ?








Question 2. OBJECTIF 2. Expliquez les défis et les difficultés rencontrés durant la supervision pour l’atteinte de cet objectif. 










Question 3. OBJECTIF 2. Présentez les solutions mises en place pour pallier aux défis et aux difficultés rencontrés afin d’atteindre cet objectif et pour maintenir à long terme une bonne pratique professionnelle.















Question 4. OBJECTIF 2. Considérez-vous que le supervisé a atteint l’objectif fixé ? 
Oui : ☐   Non : ☐    Partiellement : ☐
Justifiez votre réponse :









SUPERVISÉ Commentaires de l’atteinte de l’objectif

OBJECTIF 2. Présentez les apprentissages réalisés dans le cadre de la réalisation de cet objectif et les modifications apportées à votre pratique professionnelle.















Objectif 3 : ________________________________________________________________________________________________


SUPERVISEUR Commentaires de l’atteinte de l’objectif

Question 1. OBJECTIF 3.  Durant la supervision, quels moyens (lectures, mises en situation, présentation de dossiers…) ont été employés pour amener le membre à intégrer dans sa pratique professionnelle les connaissances acquises ?









Question 2. OBJECTIF 3. Expliquez les défis et les difficultés rencontrés durant la supervision pour l’atteinte de cet objectif. 









Question 3. OBJECTIF 3. Présentez les solutions mises en place pour pallier aux défis et aux difficultés rencontrés afin d’atteindre cet objectif et pour maintenir à long terme une bonne pratique professionnelle.















Question 4. OBJECTIF 3. Considérez-vous que le supervisé a atteint l’objectif fixé ? 
Oui : ☐   Non : ☐    Partiellement : ☐
Justifiez votre réponse :









SUPERVISÉ Commentaires de l’atteinte de l’objectif

OBJECTIF 3. Présentez les apprentissages réalisés dans le cadre de la réalisation de cet objectif et les modifications apportées à votre pratique professionnelle.









Objectif 4 : ________________________________________________________________________________________________


SUPERVISEUR Commentaires de l’atteinte de l’objectif

Question 1. OBJECTIF 4.  Durant la supervision, quels moyens (lectures, mises en situation, présentation de dossiers…) ont été employés pour amener le membre à intégrer dans sa pratique professionnelle les connaissances acquises ?









Question 2. OBJECTIF 4. Expliquez les défis et les difficultés rencontrés durant la supervision pour l’atteinte de cet objectif. 










Question 3. OBJECTIF 4. Présentez les solutions mises en place pour pallier aux défis et aux difficultés rencontrés afin d’atteindre cet objectif et pour maintenir à long terme une bonne pratique professionnelle.















Question 4. OBJECTIF 4. Considérez-vous que le supervisé a atteint l’objectif fixé ? 
Oui : ☐   Non : ☐    Partiellement : ☐
Justifiez votre réponse :










SUPERVISÉ Commentaires de l’atteinte de l’objectif

OBJECTIF 4. Présentez les apprentissages réalisés dans le cadre de la réalisation de cet objectif et les modifications apportées à votre pratique professionnelle.













CONCLUSION GÉNÉRALE SUR LA SUPERVISION


SECTION RÉSERVÉE AU SUPERVISÉ
Consignez ici vos commentaires (impressions et constats) sur l’expérience de supervision réalisée. 








SECTION RÉSERVÉE AU SUPERVISEUR
Consignez ici vos commentaires, c’est-à-dire vos constats, votre opinion et vos recommandations (s’il y a lieu) en regard de la progression réalisée par le membre par le biais de la supervision pour corriger sa pratique professionnelle.













En foi de quoi, les parties suivantes reconnaissent avoir lu et approuvé le contenu du présent rapport de supervision, 








___________________________		___________________________		______________________________
Nom du superviseur			Signature du superviseur 		Date de signature


___________________________		___________________________		______________________________
Nom du supervisé			Signature du supervisé		Date de signature



Nous vous prions de nous faire parvenir votre rapport de supervision en format Word ou PDF à Madame Rosanna D’Orazio, T.S., M. Sc. au rdorazio@otstcfq.org
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