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Description générée automatiquement]ATTESTATION DU (DE LA) SUPERVISEUR(E)
THÉRAPIE CONJUGALE ET    FAMILIALE

	
En vertu du Règlement sur les normes d’équivalence pour la délivrance d’un permis de l’Ordre professionnel des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux, le (la) superviseur(e) d’un(e) candidat(e) au titre de thérapeute conjugal(e) et familial(e) doit posséder :
· Un titre de T.C.F et une expérience clinique en thérapie conjugale et familiale d’une durée minimale de cinq ans ainsi qu’une formation en supervision 
ou
· être formé(e) en thérapie conjugale et familiale et dont la compétence ainsi que la nature et la durée de l’expérience sont jugées équivalentes à celles d’un T.C.F. par le  comité sur le contrôle de l’exercice des professions T.S. et T.C.F., entre autres, posséder une expérience clinique en thérapie conjugale et familiale d’une durée minimale de 5 ans ainsi qu’une formation en supervision.



	
	Réservé à l’OTSTCFQ : 

	IDENTIFICATION DU (DE LA) CANDIDAT(E) AU TITRE DE T.C.F. 

	Nom Écrire ici.: Prénom : Écrire ici.
Date de naissance : Choisir la date.



	IDENTIFICATION DU (DE LA) SUPERVISEUR(E)

	
Nom : Écrire ici. Prénom : Écrire ici.
Courriel* : Écrire ici.
* L’OTSTCFQ pourrait vous joindre pour obtenir une preuve ou un complément d’information concernant votre parcours scolaire et professionnel. 

Possédez-vous une expérience clinique en thérapie conjugale et familiale d’une durée minimale de cinq ans ? 
Oui ☐       Non ☐   

Possédez-vous une formation en supervision ?
Oui ☐       Non ☐

Si vous avez répondu OUI à l’une de ses deux questions, merci de remplir les sections suivantes, sinon passer directement à la section 5. 



	SECTION 1 - RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

	
Si vous possédez un titre de T.C.F. de l’OTSTCFQ (ou vous possédiez un titre de T.C.F. de l’OTSTCFQ lorsque vous supervisiez le (la) candidat(e)), veuillez indiquer votre numéro de permis : Écrire ici.

Si vous possédez un permis de psychothérapeute de l’Ordre des psychologues du Québec (ou vous possédiez un permis de psychothérapeute lorsque vous supervisiez le (la) candidat(e)), veuillez indiquer votre numéro de permis : Écrire ici.

Si vous possédez (ou vous possédiez lorsque vous supervisiez le (la) candidat(e)), un permis de pratique ou une licence en thérapie conjugale et familiale ou psychothérapie hors Québec, veuillez indiquer votre numéro de permis ou licence : Écrire ici.

ainsi que l’organisme/ordre professionnel émetteur : Écrire ici.

Indiquez d’autres titres professionnels ou permis de pratique pertinents à l’évaluation de vos expériences en thérapie conjugale ou en supervision clinique : Écrire ici.






	SECTION 2 - FORMATION UNIVERSITAIRE

	
Diplôme(s) universitaire(s) de premier cycle : 
Veuillez indiquer le programme, le titre du diplôme et l’université ainsi que la province ou le pays.
Écrire ici.



Diplôme(s) universitaire(s) de cycles supérieurs :
Veuillez indiquer le programme, le titre du diplôme et l’université ainsi que la province ou le pays.
Écrire ici.














	SECTION 3 - EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

	Veuillez indiquer vos expériences professionnelles dans ce tableau ou joindre un CV en précisant votre lieu de travail, le titre de votre emploi et vos fonctions, la date d’occupation de cet emploi ainsi que le nombre total d’années ou d’heures travaillées. 

	Lieu de travail
	Titre d’emploi et fonctions
	Date d’occupation d’emploi dont nombre total d’heures travaillées
	Autres précisions
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	SECTION 4 - FORMATION CONTINUE

	Veuillez indiquer votre formation continue des cinq dernières années, en lien avec la thérapie conjugale et familiale et/ou la supervision clinique, dans ce tableau ou les joindre dans un CV.

	Organisme de formation
	Titre de la formation
	Formateur/Formatrice
(indiquer son titre si pertinent)
	Date de la formation et nombre d’heures

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	






	SECTION 5 – SIGNATURE

	
Je soussigné(e), Écrire ici Nom, Prénom , déclare que les informations fournies dans cette attestation sont exactes et que j’ai supervisé le (la) candidat(e) suivant(e) Écrire ici..

Le (date), Choisir la date.

Signature du superviseur ou de la superviseure : 


________________________________________________




	
Merci de retourner cette attestation dûment remplie et signée à l’adresse suivante :

	
admission@otstcfq.org

	Pour toutes questions, n’hésitez pas à nous joindre par courriel

	
admission@otstcfq.org
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