AMF

« Association pour la Médiation Familiale » Asbl

siège social : rue Melpomène,24c-1080 Bruxelles


correspondance-contact :rue P.J.Wincqz,19-7060 Soignies


tel :067/63.63.70  fax : 067/55.38.26

e.mail :amf.belgique@skynet.be

Formulaire de demande d’agrément provisoire (1)

Je soussigné(e) :

Nom  ………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………….

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………..
Téléfax : ………………………………………………..
E-mail : ………………………………………………..
Membre de l’Association pour la Médiation Familiale, demande par la présente de pouvoir bénéficier de l’agrément temporaire comme médiateur familial au sens de l’article 25, § 2 de la loi du 21 février 2005.

Je demande cet agrément à titre de médiateur en matière familiale.

Je bénéficiais d’un agrément (ou d’une accréditation) en tant que médiateur familial délivré par …………………………………………………………………le …………………………
J’ai suivi une formation spécifique à la médiation familiale de minimum 45 heures comprenant :

· Une approche de la psychologie de l’enfant ;

· Une approche de la gestion des conflits ;

· Une approche des techniques de négociation ;

· Une approche juridique et fiscale du divorce et/ou de la séparation.

Cette formation spécifique initiale était organisée par …………..………………………………………………………………………… durant les années …………………………………………….

Je joins en annexe à la présente le programme des cours suivis, la preuve de ma participation et des résultats obtenus.

Dans le cadre d’une formation continuée, j’ai poursuivi les cours spécifiques suivants : 

(faire liste et fournir en annexe le contenu des cours, le nombre d’heures de cours et l’année de la formation) : 

Outre la formation spécifique en médiation familiale, je déclare avoir une formation professionnelle dans le domaine des sciences humaines (assistant social, éducateur, sociologue, psychologue, conseil conjugal, etc …) ou juridique (avocat, juriste, conseil juridique, notaire, etc …).

Ma formation professionnelle initiale est ……………………….

Le diplôme de cette qualification professionnelle initiale m’a été délivré par ………………………………………….. en date du ………………..

Je déclare avoir une expérience pratique de la médiation familiale de manière régulière au sens de la loi depuis ………………………………………………………… dans le cadre suivant ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Je suis intervenu (e) comme médiateur indépendant des parties dans plus ou moins …………… dossiers en matière de médiation familiale.

J’ai participé ou je participe à des supervisions et/ou des intervisions effectuées pas un superviseur reconnu par l’Association : identité du ou des superviseurs, interviseurs et période.
J’adhère sans réserve au Code de déontologie approuvé par l’Association pour la Médiation Familiale.

Je certifie ne pas avoir fait l’objet d’une condamnation inscrite au casier judiciaire et incompatible avec l’exercice de la fonction de médiateur agréé et ne pas avoir encouru de sanctions disciplinaires ou administrative, incompatibles avec l’exercice de la fonction de médiateur agréé, ni avoir fait l’objet de retrait d’agrément.
Je certifie que tous les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.

…………….., le ………………..…200

Nom                                                                                            Prénom 

signature

(1) Remplir les espaces appropriés.
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