Barreau RECONNAISSANCE DE

“Québec N L’ASSISTANT AU MAJEUR
2.2 DEMANDE D’ACCREDITATION

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

N° du membre : Barreau de section : Veuillez sélectionner

Adresse du domicile professionnel (doit étre conforme a celle du Tableau de I'Ordre) :

Ne Rue Ville Code postal
Téléphone : District judiciaire : Veuillez sélectionner
Télécopieur : Municipalité/Arrondissement :

Courriel :

SECTION 2 - DECLARATIONS

Je, , membre en exercice et en régle du Barreau du
Québec, déclare remplir les conditions permettant de bénéficier de I'accréditation
en matiére de reconnaissance de I'assistant au majeur, conformément au
Réglement sur ’accréditation d’un avocat ou d’un notaire en matiére de
reconnaissance de I'assistant au majeur (ci-apreés le « Réglement »).

2.1 Assurance responsabilité professionnelle

Je détiens une assurance responsabilité professionnelle auprés du Fonds d'assurance
responsabilité professionnelle du Barreau du Québec ou posséde une dispense conforme a l'un
des paragraphes 3(1) a 3(8) du Réglement sur I'assurance de la responsabilité
professionnelle des membres du Barreau du Québec.

2.2 Formation en matiére de reconnaissance de I'assistant au majeur

J'ai suivi une formation de base de six (6) heures en matiére de reconnaissance de l'assistant au
mMajeur au cours des deux (2) années précédant cette demande et conforme a l'article 1,
paragraphe 3 a), du Reglement.

ou

A défaut d’avoir suivi la formation, j'atteste détenir des compétences équivalentes en matiére de
reconnaissance de I'assistant au majeur. Veuillez motiver votre réponse a I'annexe A.
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/C-81,%20r.%200.1%20/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/C-81,%20r.%200.1%20/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%201.2%20/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%201.2%20/

2.3 Dossier disciplinaire, limitation du droit d’exercice et révocation de I’accréditation

Je n'ai pas fait I'objet de mesures disciplinaires ni d'une limitation de mon droit d'exercice.
ou

J'ai fait 'objet de mesures disciplinaires ou d'une limitation de mon droit d'exercice dans les cing (5)
derniéres années, mais je suis d'avis que ce n'est pas susceptible d'avoir un impact sur ma pratique en
matiére d’assistance au majeur pour les motifs suivants:

Je comprends gqu'il appartient au Barreau du Québec de déterminer si ces motifs sont susceptibles
d'avoir un impact sur ma pratique en matiére d'assistance au majeur.

Je comprends que le Barreau du Québec pourra retirer mon accréditation si je fais I'objet d'une radiation
temporaire ou permanente du Tableau de I'Ordre, d'une révocation de permis, d'une limitation qui
m’'empéche d'exercer mes fonctions d'assistant au majeur ou d'une suspension de mon droit d'exercer la
profession.

ET

Je comprends que le Barreau du Québec pourra également retirer mon accréditation si un minimum
d'une heure 30 minutes (1 h 30) d'activités de formation continue pertinente, par période de référence,
n'ont pas été complétées conformément a l'article 1, paragraphe 4, du Réglement ou si au moins une des
conditions mentionnées au présent formulaire n'est plus respectée.

SECTION 3 - CONSENTEMENT

Je consens a ce que mon accréditation en médiation civile, commerciale et du travail apparaisse au
Tableau de I'Ordre et dans l'outil Trouver un avocat sur le site Web du Barreau du Québec.

Je consens a ce que la totalité des renseignements inclus au présent formulaire soit transmis au
Curateur public, et plus précisément, que certaines informations soient affichées au Registre public des
assistants, conformément a l'article 1, paragraphe 5, du Reglement. Je comprends également que tout
changement a ces renseignements devra étre communiqué sans délai au Barreau du Québec qui en
informera le Curateur public.

SECTION 4 - SIGNATURE

Signature :

Date :

SECTION 5 - FRAIS POUR L’ETUDE DE LA DEMANDE ET PAIEMENT

Les frais pour I'étude de la demande doivent étre acquittés au méme moment que le dépdt de Ia
demande, en ligne, directement sur le portail du membre, par le formulaire « 2.2 Demande d'acc.
assistant au majeur » de la section intitulée « Nouvelle autodéclaration ».

Dans ce formulaire, la forme masculine désigne, lorsque le contexte s'y préte, aussi bien les femmmes que les hommes.
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https://www.barreau.qc.ca/fr/trouver-un-avocat/
https://services-en-ligne.curateur.gouv.qc.ca/mesure-assistance/registre-assistants
https://services-en-ligne.curateur.gouv.qc.ca/mesure-assistance/registre-assistants
https://portail-membres.barreau.qc.ca/

ANNEXE A - COMPETENCES EQUIVALENTES

En soutien a votre demande, nous vous remercions de décrire sommairement ci-
dessous pourguoi vous estimez avoir acquis les compétences équivalentes au
programme de formation développé par le Barreau du Québec.

Vous étes prié de joindre votre curriculum vitae (ou un résumée de celui-ci) ainsi que
tout autre document pertinent démontrant vos compétences eéquivalentes et dont le
Comité accréditeur devrait tenir compte dans I'évaluation de votre demande
(formations antérieures, autres accréditations, reconnaissances, etc.).
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