22 IMA

INSTITUT DE MEDIATION ET
D'ARBITRAGE DU QUEBEC

Q

PLACE A L'ENTENTE

FORMULAIRE D’ADHESION

MEDIATEUR ET/OU ARBITRE ACCREDITE

1- Renseignements généraux

Demande d’accréditation

L]

Médiateur(trice)

L] Arbitre

Prénom

Nom de famille

Ordre professionnel

No de membre

Autre(s) accréditation(s)
détenues (Veuillez préciser
titre et organisation)

Langue(s) parlée(s)

Langue(s) écrite(s)

2- Coordonnées (pour p

ublication sur les services de référence, le cas échéant)

Nom de I'organisation

Fonction (poste occupé)

Adresse compléte

Téléphone principal Autre tél.
Courriel Site web
Lien LinkedIn

3- Adresse de correspo

ndance si différente (non disponible au public)

Adresse compléte

Téléphone principal

Autre tél.

Courriel

Site web

4- Education

4.1 Formation spécialisée en prévention et reglement des différends (PRD)

Titre du cours/formation ou dipldme obtenu | Institution

Nombre d’heures

Date (année)

4.2 Formation académique générale (autre qu’en PRD)

Formation et dipléme obtenu

Institution

Date (année)

1445, rue Stanley, bureau 1501, Montréal (Québec) H3A 3T1

Tél. 514-282-3327 = 1-855-482-3327 = Téléc. 514-282-2214 = Courriel info@imag.org ® www.imaq.org
Affilié a I'Institut d’arbitrage et de médiation du Canada, inc.




5-

Expérience a titre de médiateur et/ou d’arbitre : Veuillez préciser le nombre d’années, le cas échéant

A titre de médiateur ans A titre d’arbitre ans

Domaines d’expertise : Enumérez vos principaux domaines d’expertise seulement

6- Autorisation a publier la fiche de membre

L] Jautorise 'lMAQ a publier ma fiche de membre, excluant les coordonnées indiquées a la rubrique no 3 ci-dessus,
sur les différents services de référence offerts aux membres de 'IMAQ

L] Je ne souhaite pas que ma fiche de membre soit publiée sur les différents services de référence offerts aux
membres de I'lMAQ

7- Documents a joindre a votre demande d’accréditation

[ ] | Curriculum vitae

[ ] | Copie des attestations de formation et/ou relevés de notes de la formation suivie en médiation civile et
commerciale et/ou en arbitrage civil et commercial

L] Paiement de la cotisation annuelle et des frais d’administration applicables payables par chéque ou par carte de
crédit

8- Paiement

[ ] | Paiement par chéque a Institut de médiation et d’arbitrage du Québec

[l | Paiement par carte de crédit  [] Visa [ ] Mastercard

Nom figurant sur la carte

Numéro de la carte

Expiration (mm/aa) Code de sécurité Montant

o
1

Déclarations obligatoires : Veuillez cocher toutes les cases applicables

Je déclare ne pas avaoir fait, ni ne faire, 'objet de sanctions disciplinaires ou avoir été reconnu coupable
d’infractions criminelles a I'encontre de I'exercice de la médiation et/ou de 'arbitrage

Jaffirme avoir pris connaissance du Code de déontologie de 'MAQ et je m’engage a m’y conformer.

J affirme avoir pris connaissance du Code d’éthique des médiateurs de 'lMAQ et m’engage & m’y conformer
(applicable aux médiateurs accrédités seulement)

I I

Je m’engage a fournir la déclaration en lien avec I'obligation pour tout membre accrédité de I'IMAQ de détenir
une assurance responsabilité d’'un montant minimum d’'un million de dollars (1 000 000 $) dans les trente (30)
jours suivant mon accréditation

10- Signature

Signature Date

Processus d’adhésion

Remplir et signer le « formulaire d’adhésion »

Transmettre le formulaire d’adhésion et les documents requis & la rubrique 7 par courriel & info@imag.org ou par la
poste a Institut de médiation et d’arbitrage du Québec, 1445, rue Stanley, bureau 1501, Montréal, Québec H3A 3T1

Toutes les demandes d’accréditation sont soumises pour approbation a notre Comité d’adhésion et d’accréditation qui
se réunit régulierement


mailto:info@imaq.org

