Afin d’assurer un environnement propice a maximiser les apprentissages et a assurer une
expérience de formation de grande qualité, les participants a l'atelier de Maitre devront
démontrer qu'ils possédent des qualifications suffisantes ainsi qu’une expérience
pratique substantielle.

Veuillez répondre aux questions suivantes. Il est possible que des précisions ou des
renseignements supplémentaires vous soient demandés ultérieurement. Les formateurs
en effectueront par la suite I'analyse et vous confirmeront votre inscription dans un délai
de cinq jours ouvrables aprés réception. Si vous n’étiez pas sélectionné, le montant que
vous auriez déposé pour garantir votre inscription vous serait remboursé.

Critere 1: Reconnaissance professionnelle

Indiquez les accréditations ou les agréments que vous détenez présentement a titre de
médiateur et qui vous ont été octroyés/décernés par un organisme accréditeur
national ou international :

b/Indiquez les formations en médiation que vous avez donné ou enseignements que
vous avez conduit dans un programme universitaire au cours des 3 derniéres années :

Adresse web de
I'organisme
accréditeur (ou
physique)

Année ou le titre a
été octroyé/décerné

Titre octroyé/décerné Organisme

accréditeur

Critere 2 : Savoir théorique

a/Indiquez toutes les formations que vous avez suivies sur la théorie de la médiation
ou sur les compétences/habiletés en médiation (minimum de 90 h) :

Titre de la Nombre Année de la Si formation / Lieu de la
formation / d’heures de formation / enseignement formation
cours formation / enseignement | avec d’autres (ville/pays) +
universitaire | d’enseignement - noms des (institution /
autres commanditaire)
formateurs

Critere 3 : Expérience pratique

Indiquez les informations pertinentes relatives aux 15 médiations/3 derniéres années :

Médiation Secteur Nombre Services de | Médiateur Nombre
civile, privé, de parties médiation | seul ouen d’heures
commerciale | parapublic ala rémunérés co- approximatives
ou en milieu | oupublic | médiation ou non médiation en séance de

de travail rémunérés pré-médiation

et de médiation

Titre de la Nombre Année ou Nom du ou Institution
formation / d’heures la des d’enseignement/organisme
cours de formation | formateur(s) de formation
universitaire | formation aété
suivie

JJATTESTE QUE JE PRATIQUE LA MEDIATION DEPUIS AU MOINS CINQ (5) ANS ET QUE
LES INFORMATIONS CI-DESSUS SONT CORRECTES :

Date Nom et signature du candidat :



