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AFFIDAVIT POUR DEVENIR SUPERVISEUR

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU MEDIATEUR

Nom : Prénom :

No de membre : | | | | | | | | Organisme :

Adresse du médiateur :

No Rue Ville Code postal
Téléphone : Télécopieur :
Courriel :

SECTION 2 - DECLARATION DU MEDIATEUR

Je déclare solennellement ce qui suit :

e Je suis médiateur en matiére familiale accrédité depuis le

e Depuis mon accréditation, j’ai complété plus de quarante (40) mandats de médiation;

e Tous les faits mentionnés au présent affidavit sont vrais et exacts.

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit,

Signature du médiateur accrédité

SECTION 3 - ASSERMENTATION

Affirmé solennellement devant moi

a ce ¢ jour de 20

Commissaire a I’assermentation

Veuillez retourner par la POSTE a I’adresse suivante :

Q le formulaire dament rempli

255, boul. Crémazie Est, bureau 800
Montréal (Québec) H2M 1L5

Note : dans ce formulaire, la forme masculine désigne, lorsque le contexte s'y préte, aussi bien les femmes que les hommes
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