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Centre Universitaire de santé McGill

                                                                                 Hôpital Royal Victoria

687 avenue des Pins Ouest, M6.04

Montréal (Québec) H3A 1A1
INSCRIPTION AU STAGE EN SOINS SPIRITUELS CLINIQUES
(veuillez écrire en caractères d’imprimerie)
1.
Nom


	Nom de famille
	Prénom

	
	


2.
Adresse actuelle


	

	Code postal
	# Téléphone:

	
	# Cellulaire:


3.
Adresse permanente
	

	Code postal
	# Téléphone:


4.
Adresse électronique
	


5.
Affiliation religieuse ou dénomination
	


6.
Poste actuel
	


7.
	Laïc / Laïque ( ( )
	Ordonné / Ordonnée (( )
	Religieux / Religieuse (()
	Étudiant(e)  ( ( )

	
	
	
	


8.
Connaissance de l’anglais
 (Indiquez : excellente, très bonne, bonne, faible)
	Oral
	Compréhension
	Lecture
	Ecriture

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9.
Connaissance d’autres langues
(Indiquez : excellente, très bonne, bonne, faible)

	Langues
	Oral
	Compréhension
	Lecture
	Écriture

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


10.
Université


	Université
	Degré
	Année

	
	
	


11.
Études religieuses ou théologiques
	École
	Études
	Degré
	Année

	
	
	
	


12.
Poste professionnel au ministère
	Endroit
	Poste
	Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


13.
Autres postes professionnels
	Endroit
	Poste
	Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14.
12 crédits vous seront accordés par l’Université de Montréal pour ce programme.  Désirez-vous les appliquer à la formation universitaire? Oui _____  Non ______

Si  oui, laquelle ? 

	


15.
Formation antérieure en soins spirituels cliniques 

	Institution
	Superviseur
	Année

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Si ceci sera votre première unité, passez directement à la question 19)

	Oui
	Non

	
	


16. 
Avez-vous un Statut Avancé avec l’ACPEP ou l’AIISSQ?
17.
Si oui, donnez le lieu et la date du comité d’admission :
	Lieu
	Date

	
	


18.
De quel niveau sera le stage?
	1er ou 2ième de base
	Date  

	
	

	1er ou 2ième avancé
	Date  

	
	


19.
Références:

	Superviseur académique ou au  travail
	

	# Téléphone :
	

	Adresse électronique (si disponible)
	


	Une personne d’une autre confession ou religion que la vôtre
	

	# Téléphone :
	

	Adresse électronique (si disponible)
	


20.
Personne à contacter en cas d’urgence:
	Nom
	# Téléphone

	
	


21.
Signature:
	Signature
	Date

	
	


Les documents suivants doivent accompagner votre demande d’inscription. 

Toutes les informations obtenues resteront confidentielles.

S.v.p répondre à chacune de ces questions sur une page séparée.
22.
Un portrait autobiographique incluant :
a)
votre histoire familiale et vos relations avec des personnes significatives 

b)
une description de votre état de santé 

c)
la présentation de certaines expériences de croissance personnelle 
d) l’histoire de votre vie spirituelle

23.
Pourquoi êtes-vous intéressé(e) à participer à un stage en soins spirituels cliniques?

24.
Quelle est votre vision de la pratique du soin spirituel (soin pastoral)?
25.
Quelles sont vos défis ou difficultés dans ce domaine d’activité et de quelle façon est-ce que le programme pourrait vous aider?

26.
Que désirez-vous accomplir dans par la pratique professionnelle du soin spirituel et quelles contributions pensez-vous y apporter?
27.
Nommez trois forces et trois faiblesses de votre dynamique personnelle.

Veuillez retourner ce formulaire rempli à l’adresse suivante:

Hôpital Royal Victoria

Soins spirituels, M6.04

687 avenue des Pins Ouest, M6.04

Montréal (Québec) H3A 1A1

Espace réservé au superviseur

	


Inscription reçue le :
� EMBED Photohse.Document  ���
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