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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PROGRAMME DE MENTORAT 

Mentoré.e 

 

Nom  :  Prénom  :  

Numéro de membre  :  

Exercice de l’acupuncture au Québec  débuté  le  :  

Région où vous exercez votre profession  :  

 

 

V OTRE PRATIQUE ET VOS OBJECTIFS PROFESSIONNEL S  
 

Décrivez brièvement votre pratique professionnelle depuis l’obtention du permis d’exercice 

en acupuncture au Québec.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Quels sont vos objectifs professionnels à moyen ou à long terme?  
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Pourquoi souhaitez - vous participer au programme de mentorat?  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

P ARTICIPATION AU PROGRAMME DE MENTORAT  
 

☐ Je souhaite participer au programme de mentorat de l’Ordre des acupuncteurs du 
Québec.  
 

☐ Je comprends que le programme de mentorat est composé des éléments suivants 
et j’accepte d’y participer  : 
 

- Formation obligatoire de 1,5 heures introduisant le programme de 

mentorat, offerte à distance par visioconférence (automne)  

- Session de jumelage  afin d’effectuer le  pairage des dyades avec les 

mentors  

- Participation au programme sous la forme d’un accompagnement 

personnalisé avec un mentor  

- Trois (3) appels téléphoniques en cours d’accompagnement par un 

membre du  comité mentorat aux fins de suivis variés  

 

☐ Je comprends que des frais d’inscription s’appliquent (au montant de 400$ + 
taxes applicables) et que ces frais doivent être acquittés avant le début du 
programme de mentorat.  
 

☐ Je reconnais avoir lu et compris les modalités du programme de mentorat et 
j’accepte de m’y conformer  (voir page suivante) . 

 

 

Signature  Date  
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Modalités du programme de mentorat 
 

Le programme de mentorat est  : 

 
-  une relation interpersonnelle privilégiée entre un nouveau diplômé et un 

acupuncteur d’expérience ; 

-  un accompagnement personnalisé qui permet aux nouveaux acupuncteurs de 

renforcer leur confiance, d’augmenter leur sentiment d’efficacité, d’identifier leurs 

forces et d’aligner leurs objectifs professionnels avec leurs valeurs personnelles ; 

-  un espace bienveillant qui permet d’élargir son réseau, de partager ses inquiétudes, 

de développer sa réflexion éthique et de définir son identité professionnelle . 

 

Les personnes présentant les caractéristiques suivantes peuvent être mentorées dans le 

cadre du présent programme  : 

 

-  membre de l’Ordre des acupuncteurs du Québec qui exerce sa profession depuis 

moins de cinq (5) ans  et qui a à cœur de se développer;  

-  avoir envie de définir son plein potentiel et d’atteindre ses objectifs professionnels;  

-  rechercher de la confiance ou vouloir aller plus vite dans son développement 

professionnel grâce à l’appui d’un mentor.  

 

 

Durée du programme de mentorat  

 

Le programme est d’une durée de dix (10 mois), sauf résiliation conformément aux 

dispositions inscrites au programme.  

 

 

Engagements de la personne  mentoré e 

 

La personne  mentoré e s’engage à :  

 

- participer activement aux rencontres de mentorat ;  

- respecter les horaires et aviser dans un délai raisonnable en cas d’absence ;  

- préparer les rencontres et définir ses objectifs professionnels ;  

- maintenir une attitude professionnelle, respectueuse et collaborative ;  

- respecter les politiques, règles déontologiques et directives de l’Ordre ;  

- préserver la confidentialité des informations échangées dans le cadre du mentorat ;  

- compléter, au besoin, les formulaires d’évaluation ou de suivi du programme.  

 

 

  

mailto:info@o-a-q.org


page | 4  

505, boul. René - Lévesque Ouest, bureau 601, Montréal (Qc) H2Z 1Y7  
Tél.  : 514  523 - 2882 / 1  800  474 - 5914     Télec.  : 514  523 - 9669  
info@o - a- q.org    www.o - a- q.org  
 

 

 

Limites du programme de mentorat  

 

La personne  mentoré e reconnaît que :  

 

- le mentorat constitue un accompagnement professionnel et non une relation 

d’emploi ;  

- le ou la mentor .e  ne fournit pas de  services psychologiques, juridiques ou 

financiers ;  

- les conseils ou opinions partagés par le  ou la  mentor .e  demeurent de nature 

informative  et n’engagent pas s a responsabilité de quelque façon que ce soit  ;  

- l’Ordre ne garantit aucun résultat professionnel, emploi ou avancement de carrière.  

 

 

Confidentialité  

 

L a personne  mentoré e convient de préserver la confidentialité des renseignements 

personnels, professionnels ou stratégiques échangés dans le cadre du programme, sauf :  

 

- autorisation écrite de la personne concernée ;  

- obligation prévue par la loi ;  

- nécessité administrative liée à la gestion du programme par l’Ordre.  

 

Cette obligation survit à la fin du programme de mentorat . 

 

 

Conduite professionnelle  

 

L a personne  mentoré e s’engage à adopter , en tout temps,  une conduite respectueuse et 

exempte de :  

 

- harcèlement ;  

- discrimination ;  

- intimidation ;  

- comportements contraires à l’éthique professionnelle.  

 

L’Ordre peut mettre fin à la participation d e la personne  mentoré e en cas de manquement 

sérieux.  
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Fin de la participation au programme  

 

La participation au programme prend fin automatiquement après les dix (10) mois prévus.  

 

La prolongation du programme est possible sur demande d e la personne  mentoré e, 

incluant le paiement des frais de réinscription au programme.  

 

L a personne mentoré e peut mettre fin à sa participation au programme à tout moment en 

fournissant un avis écrit , par courriel, au secrétaire de l’Ordre (secretaire@o - a- q.org) . Les 

frais d’inscription ne sont pas remboursables.  

 

L’Ordre peut mettre fin au programme pour un e personne mentoré e sur recommandation 

écrite du ou de la mentor .e  ou si l a personne mentoré e ne respecte pas les modalités du 

présent programme.  

 

 

Absence de rémunération  

 

La participation d e la personne  mentoré e au programme est volontaire et ne donne droit à 

aucune rémunération.  
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