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Formulaire de demande de certification
 Conseiller(ère) canadien(ne) certifié(e) – Superviseur(e) (C.C.C.-S.)
Premier parcours: Cours subventionné par l’ACCP sur la supervision clinique 

* Veuillez noter que vous devez être un membre de l’ACCP pour faire une demande de certification *


NOTEZ: LES FORMULAIRES INCOMPLÈTS NE SERONT PAS TRAITÉS
	1. Information du candidat

	Nom:
	
	 Prénom:
	
	No. de  membre:
	

	Adresse:
	

	Ville, Prov/Terr:
	
	 Code postal:
	
	 Courriel:
	 

	Tél (dom):
	
	Tél (bur):
	
	Téléco.:
	


	2. Documentation

	Les documents suivants DOIVENT ËTRE JOINTS à cette demande pour démontrer l’achèvement des exigences. 
1. Documentation attestant un minimum de cinq (5) années d’expérience clinique au cours des 10 dernières années.
2. Un CV / portfolio à jour.
3. Une auto-évaluation décrivant vos emplois actuels et antérieurs et toute formation reçue en supervision.
4. Preuve d’activités de supervision vérifiées au cours des deux années antérieures
5. Preuve d’un minimum de 20 heures par année dans un rôle de supervision clinique, à horaire régulier.
OU
Preuve de la supervision d’étudiants stagiaires.

6. Relevé de notes officiel démontrant la réussite du cours de supervision en counseling de l’ACCP (EDU 7000).

7. Preuve d’achèvement d’un atelier-rencontre de l’ACCP ou un atelier préalablement approuvé, le tout assorti du consentement éclairé du supervisé concerné. Un reçu ne sera pas suffisant comme preuve d'achèvement. 


	3. Déclarations

	Je m’engage à participer à deux webinaires de l'ACCP sur la supervision dans l'année suivant l'application réussie de C.C.C.-S.;
Je m’engage dans un développement professionnel continu dans le domaine de la supervision.  
J'atteste que je n'ai aucun dossier criminel.

De plus, je confirme que je n’ai aucun historique de conduite personnelle et professionnelle qui entre en contradiction avec le Code de déontologie et les Normes de pratique de l'Association canadienne de counseling et de psychothérapie. Plus spécifiquement, je confirme chacune des déclarations suivantes :

1)      Je n’ai pas présentement de plainte éthique sous investigation par une association, un collège réglementaire, ou un(e) système/ entité légale ;
2)      je n'ai pas fait l'objet d'une enquête déontologique qui a aboutie à l'imposition de sanctions disciplinaires (y compris éducatives, réparatrices, ou d'autres actions correctives nécessaires) ;
3)      je n'ai pas été nommé(e) dans une poursuite civile ;
4)      je n'ai pas été refusé(e) l’adhésion par un organisme professionnel ou l’inscription à un collège réglementaire dans le domaine du counseling ou d’autres domaines connexes ;
5)      je n'ai jamais été refusé(e) ou congédié(e) d’un emploi basé sur ma conduite.

Si je ne peux pas confirmer les déclarations énoncées ci-dessus, je vais joindre les détails à prendre en compte lors de l'examen de cette demande d'adhésion.
Je confirme que je possède une assurance responsabilité professionnelle pour ma pratique en tant que conseiller(ère) et en tant que superviseur(e).  
Je confirme que j’ai lu, compris et je m’engage à pratiquer en conformité avec le Code de déontologie et Les normes d’exercice  de l’ACCP. 
Je certifie que l'information fournie dans cette demande de certification est véridique et complète au meilleur de mes connaissances et croyances. Je comprends que toute certification accordée par l'ACCP ne représente pas en elle seule une licence spécifique de pratique du counseling ou de supervision contre rémunération, monétaire ou autre. Si l'ACCP m'accorde la certification et que je pratique le counseling ou la supervision en privé, je le fais à mes propres risques et périls. Je dégage par la présente l'ACCP de toute responsabilité légale et/ou de toute réclamation qui pourrait survenir suite à ma décision de pratiquer le counseling ou la supervision en privé en tant que Conseiller(ère) canadien(ne) certifié(e) – superviseur(e). Je comprends également que ma certification dépend de mon obligation à satisfaire aux critères de certification requis y compris l'observation du code de déontologie de l'ACCP. Aux fins de recherches ou de statistiques seulement, les données résultant de ma participation pourraient être utilisées de façon indéterminée. Je comprends que tout le matériel devient la propriété de l'ACCP dès sa réception et que les originaux ne me seront pas retournés.

___________________________________________ 


__________________________



      Signature






            Date


	4. Paiement (vous pouvez inclure un chèque au lieu d’un numéro de carte de crédit)
Frais d’évaluation = 150$

Frais de renouvellement annuel = 35$ (sera remboursé si la demande n’est pas approuvée)

Totale = 185$

	# de carte de crédit (VISA, MASTERCARD, AMERICAN EXPRESS)
	
	Date d’exp. (mm/aa)
	

	Nom sur la carte
	
	Signature
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