
Demande de certification

Renseignements personnels

Prénom Nom de famille

Titre Suffixe

Addresse

Nom de rue

Ville

Code postale Province Pays

Courriel Numéro de 
téléphone

Remarque: Si vous possédez une certification valide de practicien de l'orientation scolaire et 
professionnelle (POSP) émise par l'Association internationale d'orientation scolaire et 
professionnelle (AIOSP) ou une certification valide de professionnel en développement de carriere 
d'une autre province, passez a la section 4. 

Section 2 - Formation et expérience professionnelle

Veuillez cocher le niveau de formation approprié et le nombre d'années d'expérience 
professionnelle. 



Éducation Maîtrise dans un domaine des sciences sociales
Baccalauréat dans un domaine des sciences sociales
Diplôme ou certificat en développement de carrière
Je souhaite présenter une demande de certification en vertu de la 
clause d'antériorité (le niveau de formation ne s'applique pas).

Expérience 
Professionnelle

Au moins une année d'expérience de travail (1,750 heures) dans un 
domaine du développement de carrière au cours des trois dernières 
années
Au moins deux années d'expérience de travail dans un domaine du 
développement de carrière (3,500 heures) au cours des quatre 
dernières années
Au moins trois années d'expérience de travail dans un domaine du 
développement de carrière (5,250 heures) au cours des cinq 
dernières années
Au moins six années d'expérience de travail dans le domaine du 
développement de carrière (10,500 heures)
Je veux présenter une demande de certification provisoire 
(l'expérience professionnelle ne s'applique pas)

Remarque: S'ils vous plaît, présentez la preuve d'éducation et une copie de votre curriculum vitae.

Section 3 - Formation obligatoire

Veuillez cocher la formation obligatoire appropriée que vous avez réussie et assurez-vous de 
fournir les documents d'attestation de la preuve de réussite.

Les cours suivants offerts par le ministère de l'Éducation 
postsecondaire, de la Formation et du Travail (EPFT) et par le 
Fondation canadienne pour le développement de carrière 
(FCDC). Une cope du certification ou une note provenant de 
FCDC est nécessaire comme attestation de réussite.

- Théories en développement de carrière (111)
- Pratiques éthiques en développement de carrière (411)
- Une autre cours en développement de carrière

OU



Trois cours en développement de carrière qui comprennent un volet 
d'évaluation. Un certificat ou un relevé de notes est nécessaire comme 
attestation de preuve de réussite. N'oubliez pas d'inclure une 
description du cours qui explique les objectifs, la durée et la méthode 
d'évaluation

- 1 cours sur le théories en développement de carrière
- 1 cours sur l'éthique en counseling ou en développement de carrière  - éthique (ou l'équivalent 
d'au moins 7 heures d'étique à l'intérieur d'un autre cours)
- 1 cours facultatif en développement de carrière

Section 4 - La pratique déontologie

Choisissez 
n'importe

Je m'engage à respecter le « Code d'éthique » du Guide canadien 
des compétences pour les professionnels en développement de 
carrière
Je certifie que je n’ai pas été reconnu coupable d’une infraction 
criminelle pour laquelle un pardon n’a PAS été accordé ET qui aurait 
contrevenu au Code d’éthique du Guide canadien des compétences 
pour les professionnels en développement de carrière.

Section 5 - Résidence

Veuillez indiquer votre statut de résidence ci-dessous.

Je travaille actuellement au Nouveau-Brunswick
Je travaille dans plus d'une province et j'habite au Nouveau-
Brunswick
Je ne travaille pas actuellement dans le domaine du développement 
de carrière, mais j’ai l’intention de travailler au Nouveau-Brunswick.

Section 6 - Récovation



Je comprends que ma certification peut etre révoqué: 

- si je ne maintiens pas mon statut de membre auprès de l'ADCNB;
- si je ne maintiens pas un statut actif auprès du Professionnel/professionnelle en développement
de carrière certifié/certifiée en renouvelant ma certification au moment venu;
- si je fournis des renseignements faux ou trompeurs.

Je comprends les conditions.

Section 7 - Membre de l'ADCNB

Veuillez cocher le statut de membre qui s'applique :

Je suis présentement membre de l'ADCNB
Je présente une demande d'adhésion au l'ADCNB

Section 8 - Droits de demande

Je joins les droits suivants :

Droits de 
membre

Droits de membre de 50 $ pour l'ADCNB (1 an) SEULEMENT SI PAS 
PRÉSENTEMENT MEMBRE
Droits de membre de 100 $ pour l'ADCNB (2 ans - option facultative)
Droits de membre de 150 $ pour l'ADCNB (3 and - option facultative)

Droits de 
demande de 
certification

Droits de demande de certification de 150 $
Droits de demande de certification de 75 $ + taxe (conseillers 
canadiens certifiées auprès de l'Association canadienne de 
counseling et de psychothérapie)
Droits de demande de certification de 75 $ + taxe (détenteurs d'un 
certificat de l'AIOSP ou de POSP ou détenteurs d'un certificat d'une 
autre province)

Je certifie que, à ma connaissance, tous les renseignements fournis dans la 
présente demande sont exacts et complets. Je comprends que l'ADCNB a 
le droit de confirmer ou de valider tout renseignement fourni dans le cadre 
de la demande.

Nom: Date:
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