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Formation Pratique
Formulaire d’engagement relatif à la confidentialité

Formulaire d’engagement relatif à la confidentialité

Section I — Identification de la personne étudiante

	Nom et prénom
	 

	Code permanent
	 

	Programme
	Baccalauréat en psychoéducation — 7815

	Cours
	PSE5046 — Stage II : Planification, organisation et animation de l’intervention psychoéducative



Section II — Identification du milieu de stage

	Nom du milieu
	 

	Adresse du milieu
	 

	Nom de la personne accompagnatrice
	 

	Courriel
	 

	Téléphone
	 



Principe général

Je reconnais que toutes les données, informations ou renseignements obtenus ou recueillis dans mon cours PSE5046 demeurent la propriété exclusive de l’Université ou, le cas échéant, du milieu d’accueil pour les activités dites de stage, sont déposés au dossier prévu à cet effet, et sont conservés selon la réglementation en vigueur relative à la confidentialité de l’organisme d’accueil et selon le code de déontologie de l’OPPQ.

	
	Notes
* Dans le cadre du programme de formation en psychoéducation, chaque étudiant(e) signe ce formulaire même si le milieu de stage lui fait signer un document équivalent. 

** Un manquement en tout ou en partie à l’un de ces aspects mettra en échec la réussite de mon stage dès que connu.







Je m’engage à :
1. Ne pas divulguer les informations, données ou renseignements nominatifs obtenus ou recueillis dans le cadre de mon cours.
1. Ne pas photocopier, ne pas reproduire, ni faire photocopier, ni faire reproduire lesdites informations ou renseignements nominatifs obtenus ou recueillis dans le cadre de mon cours.
1. Obtenir les autorisations écrites de la personne ou du parent qui en est responsable (tuteur ou autre), le cas échéant, avant de procéder à toute intervention, à toute forme d’enregistrement de l’intervention peu importe le moyen utilisé, et à toute utilisation pour des fins pédagogiques des informations, données ou renseignements obtenus ou recueillis. Les consentements requis s’obtiennent selon la procédure, les règles ou autres modalités en vigueur à l’organisme d’accueil concerné et selon le code de déontologie de l’OPPQ.
1. Retourner tout enregistrement fait ou obtenu dans le cadre de mon cours ou stage au responsable de stage à l’Université, qui doit les conserver et les détruire selon les délais prévus au règlement d’étude qui me concerne ou selon les normes établies dans le calendrier de conservation de l’Université du Québec en Outaouais.
1. Ne pas employer les documents, informations ou données nominatives obtenus ou recueillis à quelque fin que ce soit, sauf aux fins de supervision de mon cours ou stage.
1. Dénominaliser tout rapport remis à mon professeur, chargé de cours ou superviseur à l’Université aux fins de l’évaluation de mon cours ou stage. Toutefois, cet engagement ne s’applique pas au rapport que je dois déposer au dossier de l’Université ou de l’organisme d’accueil tel que mentionné au principe général du présent engagement.
1. Ne pas utiliser le réseautage social avec des usagers du milieu de stage, leur famille et leurs proches. En ce sens, toutes informations nominatives ou menant à l’identification d’un usager ou du milieu de stage ainsi que les photos sont entièrement à éviter sur les réseaux sociaux.
1. Sur les réseaux sociaux, ne faire aucune communication directe ou indirecte relativement à mon vécu de stage, à des faits ou des impressions reliées à la clientèle, à l’organisme ou au contexte de mon stage.

	
	Engagement de confidentialité
Je, soussigné(e), ____________________________, m’engage à maintenir confidentiels tous les renseignements et informations recueillis ou obtenus auxquels j’ai accès lors d’interventions ou de consultations, dans le cadre du cours identifié ci-dessus à l’intérieur du programme auquel je suis inscrit(e).



Signatures
	
Personne stagiaire
Nom : ___________________________________________
Signature : _______________________________________

Personne accompagnatrice (témoin)
Nom : ___________________________________________
Signature : _______________________________________

Personne superviseure (témoin)
Nom : ___________________________________________
Signature : _______________________________________
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