Université t“’\

de Montréal

Institut d’études religieuses
Faculté des arts et des sciences

DEMANDE D’ADMISSION AU STAGE EN INTERVENTION SPIRITUELLE
(UdeM) Automne 2025 — Hiver 2026

INFORMATION AUX STAGIAIRES

Ce formulaire est confidentiel et ne sera consulté que par les personnes qui
s’impliquent dans l'organisation du stage (le responsable de programme, le
coordonateur des stages, le superviseur de stage et, au besoin, le répondant clinique
en milieu de stage’).

Il sera conservé par I'lER cing ans aprés le stage, en un lieu sdr, indépendant de votre
dossier étudiant, puis il sera détruit.

Les objectifs de cette demande d’admission au stage clinique en soins spirituels sont :

e D’évaluer votre capacité de relecture de certaines expériences personnelles,
relationnelles et spirituelles et d’en tirer profit;

¢ De connaitre vos motivations profondes a vivre cette formation;

¢ De valider auprés de vos références certaines aptitudes requises pour cette
formation.

AIDE-MEMOIRE

Joindre a ce formulaire :

v" Une copie de vos évaluations de stages précédents (étudiant et superviseur)
(s’il'y a lieu)

v" Une copie de toute reconnaissance obtenue par 'AlISSQ-ACSS (s'il y a lieu)

v" Vos deux lettres de références des personnes dont vous donnez les
coordonnées;

VEUILLEZ NOUS ACHEMINER LE FORMULAIRE AINSI QUE TOUS LES
DOCUMENTS DEMANDES A L’ADRESSE SUIVANTE :
jean.marc.barreau@umontreal.ca (coordonnateur des stages)

" Le ou la répondant-e clinique (aussi appelé-e précepteur-trice) devra en faire la demande au
superviseur qui en informera I'étudiant-e. Un-e précepteur-trice pourrait aussi participer aux
entrevues et prendre connaissance du dossier.

C.P. 6128, succursale Centre-ville, Montréal QC H3C 3J7 ier.umontreal.ca
Téléphone : 514 343-6111, alain.gignac@umontreal.ca


mailto:jean.marc.barreau@umontreal.ca

1. IDENTIFICATION

Nom de famille : Prénom :
Date de naissance :
Année — mois — jour
Adresse de correspondance :
App.
Ville : Province : Code postal :
Téléphone domicile : Cellulaire :
Courriel :
2. RENSEIGNEMENTS SUR LES ETUDES UNIVERSITAIRES?
UNIVERSITE DIPLOME ANNEE
3. REl'\lSEIGNEMENTS SUR LES ETUDES RELIGIEUSES ET/OU
THEOLOGIQUES
ECOLE/INSTITUT PROGRAMME CREDITS ANNEE

2 SVP, joindre les copies des diplémes ainsi que les relevés de notes




4. STAGE EN SOINS SPIRITUELS (s’il y a lieu)

ECOLE/INSTITUT DIPLOME ANNEE
5. AUTRES FORMATIONS PERTINENTES
ECOLE/INSTITUT ETUDES ATTESTATION ANNEE
6. POSTE D’INTERVENANT EN SOINS SPIRITUELS (s’il y a lieu)
POSTE OCCUPE LIEU ANNEE

7. AFFILIATION OU DENOMINATION RELIGIEUSE (s’il y a lieu)

8. OCCUPATION ACTUELLE

9. CONNAISSANCE DES LANGUES (Indiquez : excellente, trés bonne, bonne,

faible)

Langues

Oral

Compréhension Lecture

Ecriture




10. PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

PRENOM ET NOM TELEPHONE LIEN

11. COORDONNEES DES DEUX PERSONNES QUI VOUS ECRIVENT UNE
REFERENCE

ATTENTION : Les lettres de références doivent indiquer les renseignements
suivants :

o Quel est votre lien avec la personne que vous référez?
o Quelles sont ses aptitudes pour 'accompagnement spirituel, si cela s’applique?

¢ Quelles sont ses aptitudes a travailler dans un milieu de santé ainsi qu’a ceuvrer en
équipe (dans un contexte interdisciplinaire)?

) PRENOM ET NOM TITRE | TELEPHONE COURRIEL
ACADEMIQUE
PRENOM ET NOM TITRE | TELEPHONE COURRIEL
EMPLOYEUR
PRENOM ET NOM TITRE | TELEPHONE COURRIEL
AUTRE®

3 La référence ‘autre’ est obligatoire si vous effectuez votre premier stage ou si vous étes sans emploi.




12.

NOMMER TROIS FORCES ET TROIS FAIBLESSES de votre personnalité

FORCES FAIBLESSES

Signature Date

Annexes :

Répondre aux questions 13 a 17 en insérant votre réponse dans ce document word et en
respectant I’ordre de grandeur suggéré pour les réponses.

Inscription regue le :

Espace réservé au responsable de programme

13.

14.

15.

16.

17.

POURQUOI ETES-VOUS INTERESSE A PARTICIPER A UN STAGE
CLINIQUE EN SOINS SPIRITUELS? (300 mots — environ une page)

QUEL EST VOTRE VISION DE LA PRATIQUE DU SOINS SPIRITUEL? (300
mots — environ une page)

QUELLES SONT VOS DEFIS OU DIFFICULTES DANS CE DOMAINE
D’ACTIVITE ET DE QUELLE FAGON EST-CE QUE LE PROGRAMME
POURRAIT VOUS AIDER? (300 mots — environ une page)

QUE SOUHAITEZ-VOUS ACCOMPLIR DANS LA PRATIQUE
PROFESSIONNELLE DU SOIN SPIRITUEL ET QUELLES CONTRIBUTIONS
PENSEZ-VOUS Y APPORTER? (300 mots — environ une page)

REDIGER UN PORTRAIT AUTOBIOGRAPHIQUE SOUS L’ANGLE DE LA
SPIRITUALITE (par exemple : expériences, cheminement, rencontres,
influences, lectures, etc.) (600 mots — environ deux pages)

Réponse aux questions 13 a 17 :




