FORMULAIRE DE REFERENCE STANDARDISE

Nom de I'étudiant(e) :

1) Quel est votre role principal avec I’étudiant mentionné ci-haut ?
[] Superviseur clinique
[I Directeur de thése
[ Professeur
[ Autre

Date du début et de la fin des contacts : a

Environnement et activités

2) Décrivez I'environnement dans le lequel vous avez supervisé I'étudiant :

3) Décrivez brievement les activités effectuées par I’étudiant sous votre supervision :
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Compétences

4) Veuillez décrire les forces et les secteurs de croissance et de développement pour I'étudiant
concerné. Veuillez formuler vos réponses dans le cadre des compétences professionnelles que
vous avez spécifiguement observées dans votre role auprés de cet étudiant : recherche, standards
éthiques et légaux, diversité individuelle et culturelle, valeurs et attitudes professionnelles,
communication et habiletés interpersonnelles, évaluation, intervention, supervision,
consultations interprofessionnelles et interdisciplinaires :

Forces :

Secteurs de croissance et de développement :
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Recommandations

5) Commentaires additionnels ou sommaire des recommandations (optionnel) :

6) Sommaire des recommandations :

[J Recommande avec enthousiasme et sans réserve
[J] Recommande vivement

[J Recommande

[J Recommande avec quelques réserves

[J Recommande avec d’'importantes réserves
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Coordonnées et signature

Nom du ou de la superviseur (e) :

Adresse :

Courriel :

Téléphone :

Signature :

Date :

*Veuillez retourner ce formulaire dument rempli (copie papier ou
électronique) avant le

9 janvier 2026, a I’adresse suivante :

Janie Robichaud
Conseillere régionale a la formation et aux stages pédagogiques
Chaleur Regional Hospital
1750, Sunset Drive
Bathurst, NB
E2A 4L7
Att : Louise Doucet
Janie.Robichaud@vitalitenb.ca

PERSONNES CONTACT

Pour des questions d’ordre général quant au formulaire de référence, svp vous adresser a :

Janie Robichaud Nicole Robichaud

Conseillere a la formation et aux stages pédagogiques Lead clinique en psychologie
(506) 394-3088

Janie.Robichaud@vitalitenb.ca Nicole.Robichaud2 @vitalitenb.ca
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