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Formulaire d’inscription 
 

COMPLÉTER ET RETOURNER LES DEUX QUESTIONNAIRES À : 
 
 

M. Mario Drouin 

Superviseur associé AIISSQ 

CSSSNL – Installation CHRDL 

1000, boul. Sainte-Anne 

Saint-Charles-Borromée (Québec)  J6E 6J2 
 

mario.drouin@ssss.gouv.qc.ca 
 

450 759-8222, poste 4479 
 

 
Faculté de théologie 
et de sciences des religions 
 
 
 
 
 

 
 

Photo 
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Inscription au stage en soins spirituels cliniques  
 
 
 
1. Nom :    Prénom :   

2. Adresse : Rue : ____________________________________________________ 

Ville : __________________________________Code postal : ___________________ 

3. Téléphone travail :   Maison :   

4. Adresse électronique :    

5. Date de naissance :  

6. Statut civil :   
  C. / M. / V. / D. / SÉP. / AUTRE 

7. Laïc (que) :  � Ordonné(e) : � Religieux (se) : � 

8. Enfant(s) :   
 
 Nom :   Âge :   
 
 Nom :    Âge :   
 
 Nom :    Âge :   

9. Affiliation confessionnelle :     

10. Association, diocèse, conférence :     

11. Occupation actuelle:     
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12. Compétences linguistiques : Complétez par : faible, bien, très bon, excellent 

LANGUE PARLER LIRE ÉCRIRE COMPRENDRE 
FRANÇAIS     
ANGLAIS     

ESPAGNOL     
AUTRES :     

     
 

13. Collège ou CEGEP :   Diplôme :     Date :   

     Diplôme :     Date :   

14. Études universitaires :   Diplôme :     Date :   

   Diplôme :     Date :   

   Diplôme :     Date :   

15. Séminaire : Diplôme :      Date :   

16. Joindre un duplicata  de tous vos relevés de notes pertinents pour le stage en 
soins spirituels. (Théologie, science des religions, spiritualité, etc.) 

17. Expérience de travail dans le domaine spirituel : (lieu, fonction, date) 

      

      

      

18. Expérience de bénévolat communautaire : (lieu, fonction, date) 

      

      

19. Expérience de travail (autre) : (lieu, fonction, date) 
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20. Désirez-vous suivre ce stage pour obtenir un diplôme universitaire ?   

Si oui, lequel ?      

21. Formation antérieure en soins spirituels cliniques ou les équivalences reconnues 
par l’AIISSQ ou l’ACPEP/CAPPE (institution, superviseur, année). 

a)      

      

b)      

       

c)      

      

22. Est-ce que vous avez le  « statut de stagiaire avancé  » avec l’AIISSQ ou 
l’ACPEP/CAPPE ? 

      

23. Si vous avez répondu « oui  » à la question 22, veuillez donner l’endroit et la date 
du comité d’admission 

        
                          Endroit            Date 

24. À quel statut d’étudiant voulez-vous vivre ce stage ? 

STATUT / NIVEAU 1ER STAGE 2E STAGE 

Étudiant(e) de base    

Étudiant(e) avancé(e)    
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25. Nom et adresse d’une personne de référence, au niveau : 

a) académique :      
   Nom    Téléphone 

       
   Adresse 

b) confessionnel :      
  Nom     Téléphone 

       
   Adresse 

c)  en cas d’urgence :      
  Nom     Téléphone 

       
   Adresse 

 

        
 Signature Date 
 
 

�     �     � 
 
 
 

À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT  
 
 
 
Faire parvenir le tout à  : Payable à : 
 
Monsieur Mario Drouin Service des soins spirituels CSSSNL 
Service des soins spirituels  
CSSSNL – Installation CHRDL 
1000, boul. Sainte-Anne Dépôt payé  :   
Saint-Charles-Borromée (Québec) (25 $ non remboursable) 
J6E 6J2 
  
 Date de la réception de la demande  :   
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QUESTIONNAIRE À L’USAGE EXCLUSIF DU SUPERVISEUR 
 

 

Insérer les réponses à ce questionnaire dans une au tre enveloppe adressée à 

Mario Drouin, superviseur associé AIISSQ. 

Ce document doit accompagner votre demande d’inscri ption. 

Toutes les informations obtenues resteront confiden tielles. 
 
 

QUESTIONNAIRE 
 
 
26. Un portrait autobiographique (800 à 1000 mots), incluant : 
 

a) votre histoire familiale et vos relations avec des personnes significatives; 

b) votre expérience avec la maladie ou un accident; 

c) la présentation de certaines expériences de croissance personnelle; 

d) l’histoire de votre vie spirituelle; 

e) quand, pourquoi et comment avez-vous décidé de poursuivre un travail dans 
le milieu de la santé ? 

 
 
27. Pourquoi êtes-vous intéressé(e) à participer à un stage en soins spirituels cliniques 

(S.S.C.) ? (300 mots) 
 
 
28. Présentez votre définition de l’accompagnent spirituel et nommez les difficultés 

d’ordre théologique et spirituel qui vous font problème.  (500 mots) 
 
 
29. Que désirez-vous réaliser dans l’accomplissement de votre travail ? (300 mots) 
 
 
30. Quelles contributions pensez-vous apporter dans l’exercice de ce travail ? (300 

mots) 
 
31. Nommez trois forces et trois limites de votre dynamique personnelle. 
 
 
S’il y a lieu  :  
  - Un duplicata  des évaluations des stages précédents (étudiant et superviseur). 
  - Un duplicata  de toute reconnaissance obtenue par les comités de l'AIISSQ. 


