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Formulaire de demande de certification – 
Conseiller(ère) canadien(ne) certifié(e) [CCC]
            *Veuillez noter que vous devez être un membre de l’ACCP pour faire une demande de certification*
□ Membre de l’ACCP 
No. de membre:_______
□ Adhésion en attente
	1. Information du candidat

	Nom:
	
	 Prénom:
	
	Nom à la naissance:
	

	Adresse:
	

	Ville, Prov:
	
	Code postal:
	
	Courriel:
	

	Tél (dom):
	
	Tél (bur):
	
	Télécopieur:
	


	2. Éducation et Formation

	Éducation
	Université/Établissement
	Année
	Diplôme
	Spécialisation

	Diplôme(s) d’études post-secondaires
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	

	Diplôme(s) d’études supérieures
	1

	
	
	

	
	2.


	
	
	

	Études/Formation de troisième cycle
	1.


	
	
	

	
	2.


	
	
	


	3.  Cours d’études supérieurs en counseling complétés en vue de la certification (selon les relevés de notes inclus avec l’application)

	No du cours
	Titres des cours
	Crédits/Heures
	Date complété

	1.
	
	Théorie du counseling (obligatoire)
	
	
	

	2.
	
	Stage supervisé en counseling (obligatoire)
	
	
	

	Cours supplémentaires (veuillez visiter le site web de l’ACCP pour les cours requis pour la certification)
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	(optionel)
	
	

	10.
	
	(optionel)
	
	


	4. Superviseur du stage en counseling

	Nom du superviseur sur les lieux :

· Courriel et  téléphone : ______________________________________________________________________

· Éducation/ degré : __________________________________________________________________________________

· Années de pratique :_________________________________________________________________________________

· Désignation professionnelle/ Adhésion :_________________________________________________________________

Nom du superviseur sur campus :

· Courriel et téléphone : ______________________________________________________________________

· Éducation/ degré : __________________________________________________________________________________


	5. Références professionelles:  Deux (2) recommandations de répondants officiels, intervenants/superviseurs/professeurs vous connaissant dans votre rôle de conseiller qui fourniront une lettre de référence et témoignera de vos compétences en counseling.   L’ACCP ecourage les candidats à fournir une référence du superviseur (du stage) sur les lieux.

	Nom
	Adresse
	Téléphone
	Lien professionnel

	a)


	
	
	

	b)


	
	
	


	6. Expérience professionnelle en counseling (Indiquez votre expérience de travail en counseling la plus récente.)

	Dates d'emploi,  du :
	Au:
	

	Nom de l’employeur:

	Adresse de l’employeur:

	Votre poste/titre :

	Nombre d’heures complétées:

	Responsabilités de counseling :

	


	7. Liste des organisations professionnelles auxquelles vous appartenez (si applicable) :

	


	8. 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 contre rémunération, monétaire ou autre. Si l'ACCP m'accorde la certification et que je pratique le counseling 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 en privé en tant que Conseiller canadien certifié. 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 ni les originaux ni les photocopies ne me seront retournés.  J’inclus également ou j’enverrai sous peu un rapport policier de vérification de mes antécédents criminels datant d'au plus 12 mois.

	
	
	

	Signature du postulant
	
	Date


	N0 de carte de crédit :

(VISA OU MASTERCARD SEULEMENT)
	
	Date d'exp.  (mm/aa)
	

	Nom du détenteur de la carte
	
	Signature
	


Liste de vérification pour l’adhésion
Veuillez compléter le formulaire et le retourner avec paiement. La cotisation pour la certification est 160$ (95 $ pour la demande et 65 $ par année). Les frais annuels de 65$ seront remboursés si votre application n’est pas acceptée. 
Veuillez envoyer le formulaire par la poste ou par télécopie à :

Association canadienne de counseling et de psychothérapie

114-223 Colonnade Rd. S

Ottawa (Ontario)  K2E 7K3

Télécopieur : 613-237-9786

Courriel : certification@ccpa-accp.ca
Documents requis pour l’application de CCC: 

*Notez que vous devez déjà être un membre pour soumettre une application à l’adhésion de membre certifié.  Notez que l’évaluation de votre application comme Conseiller Canadien Certifié peut prendre de 2 à 6 semaines.
· Le formulaire de demande de CCC avec paiement de $160.
· Assurez-vous que votre relevé de notes officiel est posté directement de l'université à l’ACCP et qu'il porte le sceau officiel et une attestation que le diplôme a été obtenu.  Si votre diplôme n'a pas été conféré, vous pouvez soumettre une lettre de l'Université ou du directeur de votre programme de counseling, en plus du relevé de note, indiquant la date (et titre du diplôme) où votre degré sera conféré. 
· Fournissez un syllabus de chaque cours au cycle(s) supérieur(s) suivi d’une source officielle telles qu’un syllabus obtenu directement de l’Université, un calendrier des cours ou matériel imprimé d’un site web incluant le URL où l’information a été prise au bas du matériel.  Assurez-vous que le syllabus contient la description des cours. Ceux qui sont incapables d’obtenir un document officiel peuvent demander à leur Université pour une copie archivée.
· Formulaire de description de votre stage signé par votre superviseur de stage de l’université.  (Incluant 120 heures de contacts-clients).
· Deux (2) recommandations de répondants officiels, intervenants/superviseurs/professeurs vous connaissant dans votre rôle de conseiller durant les dix dernières années, et n'ayant aucun conflit d'intérêts ou relationnel avec vous. Au moins une référence doit être complete par une référence qui satisfait les caractéristiques de supervision acceptées par l’ACCP (veuillez visiter notre site web pour les détails).
· Un rapport policier de vérification des antécédents criminels comprenant également une vérification du registre des cas de maltraitance/ vérification du registre des personnes vulnérables datant des 12 derniers mois. Veuillez noter qu'une vérification des antécédents criminels provenant d'une source en ligne (tels que myBackCheck), ne sera pas acceptée.  Notez que les photocopies et télécopies ne sont pas acceptées.  Ceci inclus les documents qui sont scannés.  
· Frais d’évaluation de la certification d’un montant de $80.00
· Frais annuels de la certification d’un montant de $65.00
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