
 

FICHE D’INSCRIPTION 

L'admission est un privilège et non un droit acquis. Le niveau académique du 
candidat ne garantit pas son admission automatique. Il est à noter que suite 
à l’évaluation de ce dossier, le CIAV réserve le droit de refuser votre 
candidature.   Pour être considérée, toute fiche d’inscription doit être 
accompagnée des documents suivants :  

1. Photo récente 
2. Lettre de motivation (Voir Section III).  
3. Curriculum vitae détaillé sur l’ensemble de vos expériences académiques 

et professionnelles.  
4. Une traite bancaire ou un mandat de poste au montant de $150, libellé à 

l’ordre de Dr Peter Veniez pour valider l’inscription.  Cette somme non 
remboursable sera déduite sur le coût de la participation au premier 
séminaire.  

  
POSTER VOTRE DOSSIER COMPLET À L'ADRESSE SUIVANTE  

CIAV/CPMDQ (ADMINISTRATION / ADMISSIONS)  

101 boul. Cardinal-Léger,  CP 51017, Pincourt (QC) J7V 4H1 

À LIRE ATTENTIVEMENT  

- La CPMDQ vous remettra pour chaque paiement représentant les frais de 
scolarité, un reçu pour déduction dans vos impôts.   

- À chaque séminaire vous devez apporter de quoi à noter (papier, crayon, 
stylo). Aucune note de support n’est remise aux élèves sans l'accord du 
professeur.  Il relève de la responsabilité de chaque élève de prendre des 
notes sans support.  À la fin du programme, les notes de chaque étudiant 
seront corrigées et lui seront retournées.  

- Livre suggéré pour la formation : La puissance de votre subconscient, 
auteur Joseph Murphy.  

- Les ateliers sur place sont offerts à Montréal à une fréquence d’une fin de 
semaine par mois.   

- Le coût de participation pour chaque atelier est de $300 payable en 
espèce. Cette somme est non remboursable.  

- L’étudiant qui s’engage dans le programme doit acquitter les frais relatifs 
pour chaque atelier même s’il est absent ou en retard.   
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SECTION (I) – RENSEIGNEMENTS PERSONNELS   
 

Nom : ______________________Prénom :_______________________  

Adresse complète : __________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Téléphone (rés.) : __________________ (Bur.) : ___________________ 

Courriel : __________________________________________________ 

SECTION (II) - EXPÉRIENCES ACADÉMIQUES 

Avez-vous été diplômé à l’extérieur du Canada ? � oui  � non  

Si oui de quel pays : _________________    

Programme académique : ________________________________________ 

Nom de l’institution scolaire : _____________________________________ 

Nombre d’heure : _____________    Diplôme obtenu : _________________ 

SECTION (III) - LETTRE DE MOTIVATION OBLIGATOIRE 

Veuillez joindre une lettre de motivation expliquant vos raisons à vouloir 
devenir praticien de l’Approche Véniez© ainsi que les raisons de votre 
intérêt à suivre le programme de formation au Collège International de 
l’Approche Véniez.  
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SECTION (IV) – QUESTIONS / RÉPONSES OBLIGATOIRES   

1. Comment avez-vous découvert l’existence du CIVA ?    

� Internet   � Une personne    (veuillez indiquer son nom)   

__________________________________________________________ 

 

2. Avez-vous déjà été déclaré coupable d’une infraction criminelle?   

� oui  � non (Si oui, spécifiez la nature et l’année de l’infraction)  

Année : _________ 

Nommez les chefs d’accusation émis contre vous ? 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

3. Avez-vous déjà été suspendu ou radié ou suspendu d’un ordre 
professionnel ?  

� oui  � non (Si oui, spécifiez la nature, l’année et veuillez annexer une 
photocopie de la lettre de la radiation ou de la suspension)    

Année : _________ 

Nommez la raison de la radiation ou de la suspension : 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

4. Êtes-vous membre d’une association ou d’un regroupement professionnel 
qui ne relève pas de l’Office des professions du Québec ?  

� oui  � non (Si oui, inscrivez le nom de l’association : 
___________________________________ No. permis : ________ 
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5. Avez-vous déjà été suspendu ou radié d’une association ou d’un 
regroupement professionnel qui ne relève pas de l’Office des professions 
du Québec ? 

� oui  � non (Si oui, spécifiez la nature, l’année et veuillez annexer une 
photocopie de la lettre de la radiation ou de la suspension)    

Année : _________ 

Nommez la raison de la radiation ou de la suspension : 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  
 

Vous nous avez donné des informations relatives à votre dossier personnel. 
Ainsi, nous considérons que vous consentez à ce que nous consignions dans 
un dossier tous les renseignements que vous nous avez transmis ou que 
vous nous transmettrez, verbalement ou par écrit. Suite à l’entrée en 
vigueur de la (loi 68), et à moins d’avis contraire de votre part, nous 
considérons que vous autorisé le CIAV  à transmettre au demandeur, les 
informations relatives à votre dossier, soit lorsque vous êtes membre-
étudiant et pour une période de trois ans après l’annulation de votre statut 
de membre-étudiant.  

CONSENTEMENT  

À partir de maintenant, je, soussigné ______________________________________________ consens 
d’une façon libre et manifeste à ce que le CIAV consigne dans un dossier tous les renseignements que je 
lui transmettrai, d’une façon écrite, orale, informatisée ou autres.  

Signature du membre-étudiant :  X __________________________________ 

Date : ______________ 

 

 

 



 

5 

 

SECTION (IV) – AFFIRMATION SOLENNELLE – ASSERMENTATION  

Je, soussigné, ___________________________, affirme solennellement que je suis le/la 
requérant(e) et que les renseignements que j’ai fournis dans la présente demande sont 
exactes et véridiques. J’affirme que les documents et les informations verbales ou écrites 
fournis dans la présente sont exactes et véridiques.  

J’affirme solennellement comprendre que, pour être considérée, ma demande doit être 
accompagnée d’une lettre de motivation, de mon curriculum vitae et d’un paiement au 
montant de $150.00. Je conviens par cette assermentation, que j’autorise la CPMDQ à faire 
vérification sur mon dossier académique, juridique et sur tous les renseignements et 
documents que j’ai fournies dans la présente fiche d’inscription.  

Je, soussigné, __________________________, affirme solennellement avoir reçu une copie 
des règlements et en comprendre le contenu. Je m’engage à respecter tous les règlements 
ainsi que toutes les décisions adoptées par la direction du CIAV.  

VEUILLEZ SIGNER LA PRÉSENTE DEVANT LE COMMISSAIRE   

Et j’ai signé,  x ______________________________________ 

À ____________________ ce ___________ jour du mois de, d’ _______________   

de l’année 20______. 

DÉCLARÉ SOUS SERMENT DEVANT MOI, (SECTION DU COMMISSAIRE)  

 

À ____________________ ce ___________ jour du mois de, d’ _______________   

de l’année 20______. 

X________________________________________________ # _______________                     
Signature  et numéro du commissaire à l’assermentation  

Prénom et nom du commissaire en lettre moulée : __________________________ 

�  Tous les districts judiciaires du Québec  
�  Tous les districts judiciaires du Canada    
� Juge de paix   � Avocat     
� Notaire Tous le Canada et tous les pays    
� Maire, greffier ou secrétaire-trésorier d’une municipalité  

 


