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MILIEUX D’INTERNAT EN PSYCHOLOGIE
(3ième partie)

FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU STATUT
DE PROFESSEUR DE CLINIQUE EN PSYCHOLOGIE
	   	
Cette section du questionnaire doit être complétée par CHAQUE PSYCHOLOGUE CANDIDAT AU TITRE
DE PROFESSEUR DE CLINIQUE EN PSYCHOLOGIE

Inscrivez un crochet à chaque choix de réponse qui décrit bien votre type de pratique et votre milieu. Plus d'une réponse peuvent être inscrites dans la plupart des questions. 

1.   Nom de l’organisme / institution :	_____________

2.	Nom du service / unité / programme / secteur d’activité :____________________________________________________	

3.	Nom et prénom :	________________________________________________________________________________	
	Titre de l’emploi :	________________________________________________________________________________	
	Vous occupez cet emploi depuis : 	____________________________________________________________________	

	Coordonnées au travail : 	___________________________________________________________________________	
	(No, rue, app)
		_________________________________________________________		___________________
	(Ville)	(code postal)
		(   )   -    , poste ________         (   )   -    ___________              _________________________                           
	(téléphone)                                                     (télécopieur)                                        (courriel)                                                                                                       


4.    Diplômes obtenus : 
	☐	B.A. 	☐	B. Ps.	Spécialisation :_________________________
	Institution : 	______________________________________________________________________________________	
	Depuis le : 	_____________________		______________________
	(session) 	(année)

	☐	M.A. 	☐	M. Ps.	Spécialisation :	
	Institution : 	______________________________________________________________________________________	
	Depuis le : 	_____________________		_____________________	
	(session) 	(année)

[bookmark: CaseACocher148]	☐	D. Ps 	☐	Ph.D. 	Spécialisation :_________________________	
	Institution : 	______________________________________________________________________________________	
	Depuis le : 	_____________________		_____________________	
	(session) 	(année)

5.	Membre en règle d’un ordre professionnel :
[bookmark: Texte80][bookmark: Texte81]	☐ Oui	☐	Non	Lequel :_______________________________	
	Depuis : 	______________________________________________________________________________________	

6.	Orientation théorique :	☐	Cognitive / béhaviorale	☐	Sociale communautaire
		☐	Existentielle / humaniste	☐	Systémique / interactionnelle
		☐	Psychodynamique / analytique	☐	Ne s'applique pas

7.	Langues maîtrisées:	☐	Français	☐	Anglais	☐	Autre (précisez) :_______________________	

8.	Secteur de pratique : 
	☐	Neuropsychologie	☐	Psychologie clinique	☐	Gérontologie
	☐	Psychologie sociale / communautaire	☐	Psychologie scolaire	☐	Enseignement et recherche
	☐	Psychologie industrielle / organisationnelle 

9.	Description de votre clientèle :	☐	Hommes	☐ 	Femmes
	☐	1er enfance (0-5)	☐	Adultes	☐	Familles
	☐	2e enfance (5-12) 	☐	Pers. âgées	☐	Groupes
	☐	Adolescents	☐	Couples	☐	Organismes / entreprises

10.	Précisez quels gestes professionnels vous poser dans le cadre de votre travail et le temps alloué globalement à chacun d’eux. Vous pouvez répondre selon l’une des mesures suivantes : 

a)	en pourcentage de temps  ☐  ou en nombre d’heures  ☐ 	b) 	soit par semaine ☐  ou par mois  ☐ 

			% - H			% - H				% - H
	☐	Conception prog / projet	_____	☐	Réunion d’équipe	_____		☐	Intervention ind.	_____
	☐	Entrevue d’évaluation	_____	☐	Discussion de cas 	_____		☐	Intervention couple	_____
	☐	Intervention famille	_____	☐	Intervention groupe	_____		☐ 	Recherche	_____
	☐	Administration de tests	_____	☐	Travail multidisciplinaire	_____		☐	Supervision	_____
	☐	Expertise	_____	☐	Activités perfectionnement	_____		☐	Autre (précisez) :	_____
	☐	Formation / consultation	_____

11.	Dans le cas où vous effectuez de l’évaluation, précisez quels tests psychologiques sont utilisés régulièrement : 

	Tests d’aptitude ou d’intelligence : 
	☐	BGTA	☐	Épreuve individuelle d’habileté mentale (EIHM)
	☐	EIHM 4 à 9 ans (EIHM tome V)	☐	I.P.A.T. (Cattell & Cattell)
	☐	Habileté mentale Chéné-Daigle	☐	Stanford-Binet – IV
	☐	Tests différentiels d’Aptitudes (D.A.T.)	☐	Wechsler Preschool and Primary Scale of intelligence -(WPPSI-IV)
	☐	Wechsler Intelligence sale children (WISC - III) 	☐	Wechsler Intelligence sale children (WISC - IV)
	☐	Wonderlik		☐	Wechsler Intelligence sale children (WISC - V)
	☐	Autre (précisez) :______________________		☐	Autre (précisez) :______________________	

	Tests d’intérêt :
	☐	Inventaire canadien d’intérêts professionnels	☐	Inventaire de préférences professionnelles
	☐	Autre (précisez) :______________________		☐	Autre (précisez) :______________________	

	Inventaires de personnalité :
	☐	Inventaire coping pour situations stressantes – R	☐	Inventaire NEO PI-R
	☐	Inventaire psychologique de l’U. de Californie	☐	Inventaire multiphasique personnalité (MMPI)
	☐	Inventaire multiphasique personnalité (MMPI-II)	☐	Test 16 PF
	☐	Test 16 PF – V			☐	Myers & Briggs
	☐	Test d’anxiété I.P.A.T. de Cormier	☐	Autre (précisez) :______________________	
	☐	Autre (précisez) :______________________		☐	Autre (précisez) :______________________
Techniques projectives :
	☐	Rorschach	☐	Test projectif d’attitude scolaire (T.A.S.)
	☐	Test d’aperception pour enfants (CAT) et supplément (CAT’S)	☐	Test du Bonhomme
	☐	Thematic Apperception Test (T.A.T.)	☐	Test de l’arbre (Kock)
	☐	Test de Patte noire (Corman)	☐	Autre (précisez) :_______________________	

	Tests d’adaptation : 
	☐	DASH–II	☐	Inventaire de dépression de Beck II
	☐	Mesure du stress psychologique MSP)	☐	Test de stress 
	☐	Autre (précisez) :_____________________________		☐	Autre (précisez) :_____________________________	

	Tests en neuropsychologie : 
	☐	WAIS-R	☐	WAIS-R NI
	☐	WAIS-III	☐	Autre (précisez) :_____________________________	
	☐	WAIS-IV :___________________________________		☐	Autre (précisez) :_____________________________	
	
	Autres tests :
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :__________________________________	
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :__________________________________	
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :___________________________________
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :__________________________________	
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :__________________________________	
	☐	Nom du test :________________________________		Évaluation de :__________________________________	


12.	Êtes-vous intéressé à agir à titre de professeur de clinique lors des internats 1, 4 et 7 (6 crédits) et des Internats 2, 3, 5, 6 et 8 (3 crédits) et Internat 9 (2 crédits)
		Détail : Lors de la dernière année de formation au doctorat en psychologie
Durée : 5 jours / semaine durant 46 semaines (sessions d’automne (Internats 1,2 et 3) d’hiver (Internats 4, 5 et 6) et d’été (Internats 7, 8 et 9) pour un total de 1620 heures
Contenu : Développer les sept (7) compétences : relations interpersonnelles, évaluation, intervention, éthique et déontologie, recherche, consultation et supervision.


	☐    Oui     ☐   Non	
	
13.	Avez-vous suivi une formation à la supervision?
	☐	Complétée	Détail :	_________________		__________________________________________________	
	(date)	(institution)
	☐	Amorcée	Détail :	_________________		__________________________________________________	
	(date)	(institution)
	☐	À venir	Détail :	_________________		__________________________________________________	
	(date)	(institution)
	☐	Autre	Détail :	_________________		__________________________________________________	
	(date)	(institution)

Utilisez cet espace pour inscrire toute autre précision.





Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
















































RAYONNEMENT SCIENTIFIQUE ET PROFESSIONNEL




Au cours des trois (3) dernières années, par quels biais avez-vous été impliqué sur le plan du rayonnement professionnel et/ou scientifique :


1. Participation à des congrès professionnels ou scientifiques


	Titre du congrès : 1. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Année :		_________


	Titre du congrès : 2. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Année :		_________

	

	Titre du congrès : 3. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Année :		_________


	Titre du congrès : 4. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Année :		_________


2. Communication à des congrès professionnels ou scientifiques

	Titre du congrès : 1. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Titre de la communication : ____________________________________________________________

	Année :		_________




	Titre du congrès : 2. __________________________________________________________________

	Lieu :		________________________________________________________________



Titre de la communication : ____________________________________________________________

	Année :		_________


	Titre du congrès : 3. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Titre de la communication : ____________________________________________________________

	Année :		_________


	Titre du congrès : 4. __________________________________________________________________

	Lieu :		_________________________________________________________________

	Titre de la communication : ____________________________________________________________

	Année :		_________


3. Publication dans les revues avec ou sans comité de lecture


	Nom de la revue : 1.	________________________________________________________________

	Titre de l’article : 	________________________________________________________________

	Année :	__________


	Nom de la revue : 2.	________________________________________________________________

	Titre de l’article : 	________________________________________________________________

	Année :	__________

	
	
	Nom de la revue : 3.	________________________________________________________________

	Titre de l’article : 	________________________________________________________________

	Année :	__________


4. Enseignement et/ou Formation continue

Nom du cours : 1.	________________________________________________________________
ou de la formation :

Endroit :	________________________________________________________________

Année : 	__________

Nombre d’heures :	__________


Nom du cours : 2.	________________________________________________________________
ou de la formation :

Endroit :	________________________________________________________________

Année : 	__________

Nombre d’heures :	__________


Nom du cours : 3.	________________________________________________________________
ou de la formation :

Endroit :	________________________________________________________________

Année : 	__________

Nombre d’heures :	__________





5. Développement de programme (Prévention, Évaluation, Intervention, etc.)


	Nom du programme : 1.	_________________________________________________________________

	Organisme : 	_________________________________________________________________

	Clientèle visée :	_________________________________________________________________

	Année :	___________


	


        Nom du programme : 2.	_________________________________________________________________

	Organisme : 	_________________________________________________________________

Clientèle visée :	_________________________________________________________________

	Année :	___________


	Nom du programme : 3.	_________________________________________________________________

	Organisme : 	_________________________________________________________________

	Clientèle visée :	_________________________________________________________________

	Année :	___________


	Nom du programme : 4.	_________________________________________________________________

	Organisme : 	_________________________________________________________________

	Clientèle visée :	_________________________________________________________________

	Année :	___________



 Autres formes de rayonnement professionnel et/ou scientifique



Forme :	1.	__________________________________________________________________

Titre :		__________________________________________________________________

Année :		_____________




Forme :	2.	__________________________________________________________________

Titre :		__________________________________________________________________

Année :		_____________




Forme :	3.	__________________________________________________________________

Titre :		__________________________________________________________________
Année :		_____________


                                                                       FORMATION CONTINUE


Au cours des trois (3) dernières années, par quels biais avez-vous poursuivi le développement de vos compétences professionnelles :


1. Cours

Titre :         1.	      _________________________________________________________

Nom du professeur :		_________________________________________________________
et nom de l’institution :

Année :____________

Nombre d’heures :____________


Titre :       2.	      _________________________________________________________

Nom du professeur :		_________________________________________________________
et nom de l’institution :

Année :____________

Nombre d’heures :____________


Titre :      3.	      _________________________________________________________

Nom du professeur :		_________________________________________________________
et nom de l’institution :

Année :____________

Nombre d’heures :____________


2. Ateliers

Titre :      1.                 _________________________________________________________

Nom du formateur :    _________________________________________________________

et nom de l’institution :	_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures : _____________



Titre      :2.                   _________________________________________________________

Nom du formateur :	_________________________________________________________

et nom de l’institution :	_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures  :_____________


Titre :     3.                 _________________________________________________________

Nom du formateur :   _________________________________________________________

et nom de l’institution :	_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures : _____________



Titre :      4                  ._________________________________________________________

Nom du formateur :	_________________________________________________________

et nom de l’institution :	_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures : _____________


1. Programme de formation et de perfectionnement


Nom du programme :	1.	_________________________________________________________

Nom du formateur :		_________________________________________________________

et nom de l’institution :		_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures : _____________



Nom du programme :	2.	_________________________________________________________


Nom du formateur :		_________________________________________________________

et nom de l’institution :		_________________________________________________________

Année : _____________

Nombre d’heures : _____________


2. Participation à des séminaires cliniques (i.e. membre d’un petit groupe de psychologues, rencontres structurées, sur une base régulière)


	Décrire le groupe, ses objectifs, sa méthode d’apprentissage, le rythme des rencontres, date du début et de la fin des rencontres, etc.

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Supervision de cas (individuelle et/ou de groupe)

	Nom du superviseur :	1.	_________________________________________________________

	Rythme des séances		_________________________________________________________
	de supervision :

	Date (début-fin) :		_________________________________________________________


	Nom du superviseur :	2.	_________________________________________________________

	Rythme des séances		______________________________________________________________
	de supervision :

	

	Date (début-fin) :		_________________________________________________________



               

_________________________________________________________________________________________________________



                                                                                       DÉCLARATION


Le candidat a pris connaissance de la proposition du Département des sciences de la Santé de l’Université du Québec à Chicoutimi concernant la description, les critères d’admissibilité, l’octroi, la durée et le renouvellement du titre de professeur de clinique en psychologie (cf. convention collective des professeurs, texte du protocole d’entente entre l’UQAC et l’institution).

Le candidat atteste formellement que les renseignements qu’il a donnés sont exacts, au meilleur de son souvenir et de ses connaissances.  Le candidat comprend que le Comité de programme de doctorat en psychologie de l’UQAC compte sur l’exactitude des renseignements fournis pour décider de l’admissibilité de ce dernier à l’octroi du titre de professeur de clinique en psychologie.

Le candidat s’engage à informer, dans les plus brefs délais, le Comité de programme de doctorat en psychologie de toutes erreurs, omissions, ou de changements pouvant se rapporter aux renseignements qu’il a transmis au Comité au moment de sa demande d’obtention du statut de professeur de clinique en psychologie.


Signature :	______________________________________________		___________________________________	
	Psychologue                                                       No de Permis		Date





Note.	Les professionnels désirant être nouvellement accrédités à titre de professeur de clinique en psychologie doivent fournir un curriculum vitae complet.
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