
 

 

 

Engagement à la confidentialité et consentement 
 
Engagement à la confidentialité 

 

Lors des supervisions de groupes, des échanges auront lieu entre les stagiaires, parfois à propos 

d’eux-mêmes, et concernant les clients de ceux-ci. Je suis conscient de la possibilité que soit révélé 

un aspect quelconque de la vie privée de l’un ou l’autre des participants à la supervision de groupe 

ou d’un tiers, en l’occurrence les clients des supervisés. Je m’engage à respecter le caractère 

confidentiel des échanges ayant lieu en supervision de groupe et des renseignements sur la vie 

privée de l’un ou l’autre des participants et des tiers (clients).  

 

 

_____________________ ________________________ ___________________________ 

Date    Stagiaire   Superviseur-e 

 

 

Consentement éclairé à la supervision 

 

Je reconnais avoir été informé du cadre de formation ainsi que du travail que j’aurai à accomplir. 

Je reconnais également que j’ai eu le loisir de poser toutes mes questions à propos du stage et que 

je pourrai en poser de nouvelles au cours dudit stage. De plus, je pourrai obtenir toute information 

additionnelle au sujet du stage en consultant les informations pertinentes au programme de doctorat 

en psychologie de l’UQAC ou encore en m’adressant à un représentant (ex. : agente de stage ou 

direction du programme).  

 

Je comprends que mon superviseur a une responsabilité à l’égard de la qualité des services offerts 

aux clients du supervisé. Je comprends aussi que la participation à ce stage inclut la production 

d’une évaluation par le superviseur ainsi que la transmission de cette évaluation à des tiers. En 

consentant à la supervision, je consens ainsi à ce que mon superviseur transmette la grille 

d’évaluation de mon stage à l’agente de stage.  

Si je rencontre des difficultés à rencontrer les compétences attendues, je suis conscient que mon 

superviseur a la responsabilité d’en aviser l’agente de stage, qui pourrait alors interpeller le comité 

de formation pratique ou toute personne pertinente impliquée dans le traitement de mon dossier 

étudiant.  

 

 

Par la présente :  

 

 

Je _______________________________ consens à participer au stage _____________________.  

Nom du stagiaire 

 

 

 

_____________________ ________________________ ___________________________ 

Date    Stagiaire   Superviseur-e 


