
ATTESTATION DU SUPERVISEUR 
RELATIVE AU RESPECT DES ENGAGEMENTS 

O = OUI   N = NON   S = SUSPENDU   C = CONTINUATION  rév. 7 avril 04 

MANDATS DE MÉDIATION FAMILIALE COMPLÉTÉS SOUS SUPERVISION 
 
Nom :   No de membre :   statut  , adresse :   
 
Téléphone :  , date d’accréditation à titre de médiateur sans engagement   et avoir complété au moins 40 mandats. 
 
Je déclare que   a complété les mandats suivants sous ma supervision. 
 

Mandats 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Nombre d’objets traités :           

Garde des enfants           

Accès aux enfants           

Pension alimentaire pour enfant 
et au conjoint 

          

Partage du patrimoine familial           

Nombre séances supervisées :           
date :           
date :           
date :           
date :           
date :           

4 séances de supervision  
2 mandats – 4 objets – OUI 

          

3 séances de supervision  
3 mandats 

          

1 séance de supervision 
5 mandats 

          

5 ententes 
Tous les objets présentés – OUI 

          

 
  Assermenté devant moi à  , le    
 Signature du superviseur 
 Commissaire à l’assermentation pour le district de :  , le   
 Signature du commissaire 


