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CEvaluation des candidats

Nom du candidat :
(prénom, nom de famille)

Type de candidature : Je pose ma candidature
a titre d'animateur
indépendant

Je pose ma candidature a
titre d'animateur employé
par mon organisation

Nom de I'organisation :
(le cas échéant)

Titre :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Adresse postale

de préférence : le matériel

d'animateur sera envoyé ici avant la
date du cours

Date de formation de préférence

Dates souhaitées pour participer au programme de
FCA (les dates de formation possibles se trouvent a :
https://www.mhfa.ca/fr

Langues
Langues parlées : Anglais Francais
Dans quelles langues animerez-vous la formation? Anglais Francais



https://www.mhfa.ca/fr
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Politique d'annulation

Des frais d'annulation de 500 $ s'appliquent pour toute notification recue 4 semaines avant la date de la
formation de PSSM Canada. Des frais d'annulation de 1000 $ seront facturés pour toute notification recue moins
de 4 semaines a I'avance.

Inscription et information sur le programme de FCA

La formation de certification des animateurs en PSSM se tient sur une période de 5 jours consécutifs, du lundi au
vendredi. Vous devrez suivre un webinaire apres la formation pour passer en revue la logistique de la prestation
de la formation avant de recevoir votre certification d'animateur.

Le tarif de la formation est de 3 250 $ (payable au moment de I'acceptation a la formation).

Dans I'éventualité ou vous ne réussiriez pas a devenir animateur de PSSM Standard, vous serez dans l'incapacité
de conserver les documents de PSSM.

Exigences d'admissibilité

Veuillez répondre a toutes les questions du formulaire de candidature pour montrer que vous satisfaites aux
critéres suivants d'admission a la formation d'animateur. Les réponses doivent étre sous forme de paragraphes
et doivent étre tapées. Vos réponses doivent donner a I'évaluateur un survol détaillé de votre personnalité et de
ce que vous apportez aux PSSM a titre d'animateur. Les candidatures incomplétes seront renvoyées au candidat.

Expérience :
e Un mimimum de 2 ans passés en premiére ligne des secteurs de la santé mentale et/ou de |'usage de
substances (expérience rémunérée ou bénévole) dans les 10 derniéres années

e Réussite éprouvée (rémunérée ou bénévole) de I'animation de discussions de groupe, de formations et/
ou de la prestation de présentation a des groupes de 8 personnes ou plus

e Connaissance de I'éventail des services de santé mentale

e Attitude positive envers les personnes ayant un probleme de santé mentale

e Enthousiasme a réduire la stigmatisation/discrimination associées a la maladie mentale

e Maitrise de programmes informatiques tels que PowerPoint et Excel, et détention d'une adresse de
courriel, d'une bonne connexion a Internet, et acceés a un ordinateur

e Connaissance des plates-formes de prestation comme Zoom ou Microsoft Teams
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Questions

Parlez-nous de vous

1. Comment expliqueriez-vous la santé mentale et le bien-étre mental?

2. Qu'est-ce qui vous intéresse dans I'animation d'une formation de Premiers soins en santé mentale?



%

71" Mental Health Commission de Formulaire de candidature — PSSM Standard
5?&?2.22“ Lausggzigaenlale Formation de certification des animateurs

CEvaluation des candidats

3. Etes-vous rattaché a une organisation qui vous soutiendra de fagon continue dans votre réle
d'animateur de PSSM?
(Votre réponse devra démontrer que vous avez un bon plan d'affaires ou le soutien d'une organisation
pour veiller a la durabilité des PSSM.)
¢ Dans l'affirmative, expliquez le soutien que cette organisation procurera.
¢ Dans la négative, expliquez brievement le plan d'affaires que vous suivrez pour cette entreprise
et toute source de soutien et/ou parrainage. Les instructeurs de PSSM doivent assurer 3 ateliers

par an.

4. Y a-t-il des groupes de personnes a qui vous conviendriez particulierement comme animateur de
formations de PSSM Canada? Dans I'affirmative, comment organiseriez-vous et meneriez-vous les
formations de PSSM Canada pour ce groupe?
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Parlez-nous de votre expérience

5. A) Prenez en compte les criteres de sélection décrits ci-dessus. Décrivez votre expérience du travail

(rémunéré ou bénévole) du secteur de la santé mentale et du bien-étre mental et/ou de I'usage de
substances par rapport a ces critéres.

B) Quelle expérience avez-vous du réseautage avec une communauté particuliére et/ou la communauté
générale?

Situations dans les formations de la CSMC — Que feriez-vous?

6. Les cours de la CSMC sont centrés sur les participants et basés sur les activités. Les animateurs de la CSMC

doivent encourager les participants a assumer un role actif dans leur apprentissage en demandant et
répondant a des questions et en participant aux discussions et activités. Que feriez-vous pour encourager
les participants a adopter un réle actif dans les formations en salle de classe virtuelle que vous animez?
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7. De temps en temps, vous devrez gérer le comportement des participants lorsque vous animerez une
formation. Les animateurs doivent veiller a ce que les participants se respectent les uns les autres
lorsqu'ils parlent des concepts de la formation et participent aux activités. Que feriez-vous pour
promouvoir un milieu d'apprentissage sOr et confortable? Aussi, comment réagiriez-vous aux
comportements qui ébranlent le respect dans le milieu d'apprentissage?

8. Que feriez-vous si un participant a la formation dans votre salle de classe virtuelle vous approchait pour
vous parler de son probleme de santé mentale ou d'usage de substances?
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Les animateurs doivent gérer les interactions, les interruptions (dues a des difficultés techniques) et leur
temps afin d'aborder la totalité du cursus dans les temps. Que feriez-vous pour gérer votre temps?

10. Avez-vous des questions sur la Commission de la santé mentale? Dans I'affirmative, indiquez-les ici.
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Merci d'avoir rempli ce formulaire de candidature. Veuillez consulter les paragraphes "Consentement" et "Aide-
mémoire pour votre candidature" avant de fermer cette séance.

Consentement

e Vous comprenez que vous présenterez la formation dans votre organisation (indiquée ci-dessus) et vous avez
conscience que vous devrez assurer un minimum de 3 formations par an afin de maintenir votre certification.

¢ Vous comprenez que vous devrez acheter des codes d'acces a la CSMC pour chaque participant a la
formation.

¢ Vous avez consulté I'entente de I'animateur et comprenez les exigences pour devenir animateur.

Aide-mémoire pour votre candidature

Voici un rappel des exigences :

e Formulaire de candidature
e Questions avec leurs réponses

e CV
e Lettre de soutien de votre organisation ou deux lettres de référence abordant les critéres indiqués ci-
dessus

N'oubliez pas que le paiement de la formation sera demandé une fois la candidature approuvée. Le tarif de la
formation doit étre réglé pour terminer l'inscription et garantir une place dans la formation souhaitée.

Pour toute question, veuillez prendre contact avec le bureau des PSSM par courriel a
pssm@commissionsantementale.ca.

LES CANDIDATURES DOIVENT ETRE RECUES AU MOINS 5 SEMAINES AVANT LE DEBUT DE LA FORMATION.
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