~AC

P

Association Canadienne des

Intervenants

Psychospirituels

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION

n INFORMATIONS GENERALES (S.v.p., veuillez écrire en lettres moulées)

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

STATUT CIVIL

ADRESSE

VILLE

PROVINCE

CODE POSTAL

COURRIEL

TELEPHONE | (Cell/Rés)

(Bur)

(Fax)

n PROFIL ACADEMIQUE - Veuillez remettre une photocopie de vos diplomes

_ UNIVERSITE/
ETABLISSEMENT

ANNEE

DIPLOME

SPECIALISATION

Diplome d'étude
collégiale

Diplémes d'étude

supérieure

Etudes et formation de
troisieme cycle




n AUTRES FORMATIONS (Cours privés, formation continu, etc.) (Utilisez une autre feuille si nécessaire)

TITRE DES COURS - MAISON D'ENSEIGNEMENT

ANNEE/MOIS

COMPLETE
Cochez

EN COURS
Cochez

n PROFIL PROFESSIONNEL ACTUEL (Utilisez une autre feuille si nécessaire)

PRATIQUE PRIVEE (S'/ y a lieu)

Heures/semaine en pratique privée

Heures/semaine dans d'autres secteurs d'emploi

SUPERVISION (Sii y a lieu)

Nom du superviseur

Son dipléme le plus élevé

Fréquence des supervisions

EN INSTITUTION (S'il y a lieu)

Nom de I'établissement

Adresse

Code postal

Téléphone

Description des taches




n STAGES ET INTERNATS (S'il y a lieu)

Milieu et lieu du stage

Nombre d'heures de contact-client direct

Superviseur du stage Nom :
Poste :
Courriel :
Téléphone :
Ce stage ou internat faisait-il parti intégrante de votre programme d'étude ? Oui | Non

Veuillez noter ici toute autre qualification, formation ou expérience, qui, d'aprés vous, pourrait aider les membres du conseil
a évaluer judicieusement votre demande d'admission a I'Association.

Veuillez ajouter sur une feuille séparée toute information complémentaire que vous jugerez nécessaire.
Faire parvenir a I'adresse suivante votre demande avec un cheque de 40 $ fait a I'ordre de "ACIP".

Demande d'adhésion

Association canadienne des intervenants psychospirituels
892, rue Bernard-Pilon

McMasterville (Québec)

J3G 5W8

DATE SIGNATURE




