CANADIAN COUNSELLING AND
PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION

LAS C )
COUNSELING FT D PICHOTHERAPE Demande d’adhésion

Veuillez prendre note que la simple adhésion a I’ACCP ne fait pas de vous un(e) conseiller(ére) certifié(e); elle ne doit pas étre mentionnée sur des
cartes professionnelles, sur les sites web, ou ailleurs avec Iintention d’annoncer ses qualifications en tant que conseiller(ére). Pour une
reconnaissance de leur qualification comme conseiller(ére) professionnel(le) de la part de I’ACCP, les membres devront faire une demande de
certification aupreés de I’ACCP, ce qui leur permettra d’utiliser les lettres CCC (conseiller(ére) canadien(ne) certifié(e)) indiquant qu’ils(elles) sont
qualifié(e)s en counseling.

Déclaration

J'atteste que je n'ai aucun dossier criminel qui puisse porter préjudice dans mon travail de conseiller(ére) que je n'ai pas été
congédié(e) d'un emploi ou refusé(e) I'adhésion ou l'inscription par un organisme professionnel dans le domaine du counseling
ou d'autres domaines reliés, sous prétexte d'inconduite professionnelle au Canada ou ailleurs. Si je ne peux pas confirmer ceci, je
vais joindre les détails de toute procédures ou sanctions disciplinaires / révocations / refus pour étre pris en compte lors de
|'examen de cette demande d'adhésion.

En devenant membre de I’Association canadienne de counseling et de psychothérapie (ACCP), j’accepte que celle-ci soit
autorisée a recueillir, a utiliser et a communiquer des renseignements personnels a ses organismes partenaires, aux seules fins
de m’informer d’ententes particuliéres qu’elle a conclues, par exemple au sujet de régimes d’assurance collective offerts aux
membres. En outre, je consens a ce que ’ACCP puisse partager les renseignements personnels concernant mes activités, y
compris les mesures disciplinaires, aux associations professionnelles, organismes de réglementation, gouvernementaux et non
gouvernementaux, tel qu’elle doit le faire pour remplir son mandat de protection du public. Toute cueillette et utilisation de mes
renseignements personnels par I’ACCP sera conforme a la Politique sur la protection des renseignements personnels de I’ACCP,
que I'on peut consulter a I’adresse http://www.ccpa-accp.ca/fr/privacypolicy. En devenant membre, je reconnais avoir lu et
accepté la Politique sur la protection des renseignements personnels.

En tant que membre de I'Association canadienne de counseling et psychothérapie, je m'engage a respecter en tout temps son
Code de déontologie.

(DOIT ETRE SIGNE OU VOTRE DEMANDE NE POURRA PAS ETRE TRAITEE)

SIGNATURE DATE
VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES
Nom : Homme O Femme O
Prénom : Dr.:Oui O Non O
INFORMATIONS D’EDUCATION
Nom d’institution : Dipléme le plus éleveé :
Année d’obtention du dipléme : Spécialisation :
COORDONNEES
Adresse postale : Téléphone Domicile :
Ville : Province : Bureau :
Code postal : Télécopieur :
Courriel : Voulez-vous faire partie du 'List-serv' de TACCP? Oui 0 Non O

Statut de membre & Frais d’adhésion (voir détails au verso)

Membre professionnel METHOD OF PAYMENT
Membre régulier
Etudiant (lettre de confirmation d'inscription requise) OR

Membre !nv!t? - '”d'V'qU?' CREDIT CARD: Mastercard O VisaO American Express
Membre invité - association ]

CHEQUE: O (please enclose)

Veuillez indiquer les sections d’intérét

- - - CREDIT CARD #:
Colombie-Britannique

Alberta
Capitale nationale

EXPIRY DATE (mm/yy):

Formateurs de conseillers*
Perfectionnement de carriére

SIGNATURE (required for credit card payment):

En pratique privée

Conseillers en orientation scolaire

Arts créatifs en counseling

Cercle autochtone

Soutien pastoral et spirituel en counseling
Justice sociale

Nouvelle-Ecosse

Dons a 'ACCP *\Vous devez travailler dans le cadre d'un
Total collége ou d'une université



http://www.ccpa-accp.ca/fr/privacypolicy

MEMBRE PROFESSIONNEL (joindre une copie de votre relevé de notes/dipléme)

Les personnes détenant un dipldme universitaire, une scolarité post-baccalauréat, un dipldme de niveau collégial ou
universitaire en counseling ou dans un domaine connexe ou ayant acquis une expérience et une formation équivalentes et
conformes aux normes et a la déontologie professionnelles de 'ACCP, telles que confirmées par le Registraire.

MEMBRE ETUDIANT

Pour étre admissible a un montant de cotisation réduit a titre d'étudiant, la personne doit étre actuellement inscrite a un
programme de premier cycle, & un certificat post-baccalauréat ou a un programme menant a I'obtention d’'un dipléme, d’une
maitrise ou d’un doctorat en counseling ou dans un domaine connexe auprés d’'une institution ou de son équivalent dans le
cas des universités non canadiennes. Une lettre de I’institution indiquant que vous étes présentement inscrit(e) au
programme doit accompagner la demande.

MEMBRE INVITE

Personnes ou groupes qui ne sont pas admissibles a devenir membres votants et qui ceuvrent en counseling ou dans un
domaine connexe et dont la philosophie, la déontologie et les normes de soins sont conformes a ceux de 'ACCP. Les
membres invités sont évalués et confirmés par le Registraire ou par le Comité de direction au cas par cas, conformément
aux politiques établies au besoin par le Conseil d’administration.

ASSURANCE
Nous offrons 4 types d’assurance : 'Assurance responsabilité (professionnelle), 'Assurance santé et invalidité
(personnelle), habitation, automobile.

e L’Assurance responsabilité est disponible seulement aux membres qui se conforment aux critéres de certification
de 'ACCP, ainsi qu’aux membres étudiants qui sont inscrits a un programme de maitrise ou de doctorat en
counseling dans une institution reconnue, pendant la durée de leur stage seulement.

e [’Assurance santé et invalidité, habitation et automobile est offerte a tous les membres.

AVEC VOTRE ADHESION, vous recevez également les services suivants :

e Un abonnement a Cognica, notre bulletin trimestriel qui renferme des renseignements sur les derniéres tendances
dans le domaine du counseling au Canada. Ce version Internet, comprenant les numéros passeés, est disponible
dans la section « Membres seulement » de notre site Web;

e Un abonnement a la Revue canadienne de counseling et de psychothérapie (4 numéros par an) qui offre de
I'information sur les dernieres recherches en counseling, des articles de fond, des pratiques professionnelles
novatrices et des résumés de livres;

e Dans la section « Membres seulement » de notre site Web, on trouve également :

o Offres d’emploi

o Cognica en ligne

o Mon profil

o RCCenligne

o Programme d’encouragement
Une réduction des frais d’inscription a notre conférence annuelle;
Notre systéme de Crédits d’éducation permanentes (CEP) auquel les membres peuvent adhérer gratuitement, afin
de reconnaitre les activités de perfectionnement professionnel et promouvoir I'éducation permanente;

e Le processus de certification pour les conseillers canadiens pour promouvoir la responsabilisation et la visibilité de
ceux-ci, dont seuls les membres professionnels qualifiés peuvent se prévaloir — la certification permet au public et
aux autres professionnels d’identifier les conseillers qui satisfont a des normes professionnelles spécifiques
(consultez www.ccpa-accp.ca pour plus de détails);

e Les membres qui ont leur CCC peuvent également faire partie de notre Répertoire des conseillers canadiens
certifiés;

e Accés a'Assurance habitation, automobile et santé;

e Un programme de prix et de bourses qui souligne les contributions exceptionnelles des membres dans les
domaines de la recherche, de la littérature, de la formation, du développement de programmes et du bilinguisme; et

e Bien d’autres services.

Veuillez remplir et nous renvoyer le formulaire avec votre paiement a :

Association canadienne de counseling et de psychothérapie Téléphone : 613-237-1099 ou 1-877-765-5565 (sans frais)
114-223 Colonnade Rd. S Télécopieur : 613-237-9786

Ottawa (Ontario) Courriel : membership@ccpa-accp.ca

K2E 7K3 Site Web : www.ccpa-acc.ca

Ce formulaire est également disponible en anglais
Révisé en mars 2011



