
Adventist Chaplaincy Institute (ACI)    

                                      Clinical Pastoral Education (CPE) Unit 

                                                          Application 
 
Avant de remplir la demande de CPE Unit, veuillez remplir les cinq premières étapes. 

Cochez chaque étape et téléchargez cette liste complète sur votre profil en ligne ACI. 

_____ Tous les candidats doivent créer un profil en ligne dans la base de données 

ACI sur le portail: AdventistChaplains.org. 

_____ Tous les candidats doivent être approuvés par leur institution d’emploi et leur 

directeur de division ACM. (Téléchargez une lettre de recommandation de votre 

institution et de votre directeur de division ACM.) 

_____ Le candidat doit posséder une maîtrise méritée (préférablement en 

l’enseignement théologie.) Les exceptions peuvent être approuvées pour les 

candidats ayant un diplôme de premier cycle en théologie au cas par cas après 

examen par l’ACI. (Veuillez télécharger une transcription officielle.) 

_____ Un minimum de 2 ans d’expérience pastorale. (Téléchargez un curriculum 

vitae pas plus 2 pages.) 

_____ Le candidat doit détenir la licence appropriée ou une lettre de créance 

ministérielle. (Téléchargez une copie des licences/informations d’identification 

actuelles.) 

Le candidat doit remplir une demande suivie d’une entrevue avec un membre de la 

faculté de l’Institut adventiste d’aumônerie (ACI) avant qu’il soit accepté au programme 

par le superviseur de la formation. La demande ou application de CPE commence à la 

page suivante.  
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Formulaire de Demande d’application des étudiants en éducation pastorale 
  

Nom complet: ______________________          __________________________ Date: ____________ 

   Prénom    Nom               

Adresse: ____________________________________________________            __________________ 

   Rue           Appartement 

______________________________________  __________________________         ______________ 

   Ville     Commune                                  Code De Région 

Téléphone: ____________________________ Courrier Electronique: _________________________ 

  

Demande d’unité de CPE étendue      _____Oui       _____ Non  

 

Avez-vous déjà eu CPE avant               _____ Oui      _____Non 

  

Demande pour unité intensive de CPE _____ Oui _____Non Si oui, quand? __________________ 

  

Demande de CPE de supervision         _____ Oui _____ Non 

Éducation — pour plus d’éducation, veuillez utiliser une autre feuille de papier 
 
Collège _______________________________________ Adresse______________________________ 
  
De: ________ A ________________ Avez-vous terminer ? _____Oui _____Non Degré _________ 
  
Séminaire: _____________________________________ Adresse ___________________________ 
  
De: _______ A ________________ Avez-vous terminer ? _____Oui _____Non  Degré __________ 
  

Références 
 Veuillez énumérer trois références, une académique, une professionnelle, et une personnelle. 

  

Nom complet _______________________________________ Relation ________________ 

Société: ____________________________________________  Téléphone _______________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 

  

Nom complet _______________________________________ Relation ________________ 

Société: ____________________________________________  Téléphone _______________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 
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Nom complet _______________________________________ Relation ________________ 

Société: ____________________________________________  Téléphone _______________ 

Adresse: ______________________________________________________________________ 

 

Composition d’admissions 

S’il vous plaît fournir une composition, pour ne pas dépasser 10 pages ou moins, en double 
espace s’adressant à l’énoncé d’orientation suivant : 

_____  Un compte rendu raisonnablement complet de votre vie. Incluez des personnes et 
événements importants qui ont marqué votre vie, et continuent à avoir une influence 
positive sur votre croissance personnelle et votre développement. Décrivez votre 
famille d’origine, les relations familiales actuelles et les relations sociales importantes 
et de soutien. 

_____   Une description de votre croissance spirituelle et de votre développement. 
Incluez votre héritage religieux, décrivez et expliquez toute conversion personnelle 
ultérieure, votre appel au ministère, vos expériences religieuses et les personnes et 
événements importants qui ont eu un impact ou continuent d’avoir un impact sur 
votre croissance spirituelle et votre développement. 

_____   Une description de votre travail (professionnel) histoire. Incluez une liste 
chronologique des emplois/ postes / dates d’emploi et une brève déclaration sur 
votre emploi actuel et les relations de travail, ce n’est pas un CV. 

_____  Un compte rendu d’un « incident d’aide » dans lequel vous étiez la personne qui a 
fourni l’aide. Incluez la nature et l’étendue de la demande, votre évaluation du 
problème, (de la situation). Décrivez comment vous en êtes venu à participer et ce 
que vous avez fait. Faites un bref commentaire évaluatif sur ce que vous avez fait et 
comment vous croyez avoir pu aider.  

_____ Vos impressions sur l’éducation pastorale clinique. Indiquez, par exemple, ce que 
vous croyez ou imaginez que sont les CPE. Indiquez si des CPE sont exigés de vous. 
Indiquez tous les objectifs ou problèmes d’apprentissage que vous connaissez et que 
vous aimeriez aborder dans les CPE. Enfin, indiquez comment les CPE peuvent être 
en mesure de vous aider à répondre aux besoins générés par votre ministère ou votre 
appel au ministère.  

Important: Il doit y avoir une lettre d’approbation de votre conférence locale, signée par votre 
président de conférence ou son représentant indiquant qu’ils appuieront votre demande dans 
le programme d’éducation pastorale clinique et qu’ils ont l’intention de vous donner le temps 
nécessaire pour terminer le processus et recevoir du crédit pour votre travail. Il est impératif 
qu’une copie de cette lettre reste au bureau ministériel de votre conférence locale afin d’éviter 
toute confusion au cas où la direction de la conférence serait remplacée ou transférée. 
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Entrevue d’ Admission: Vous êtes obligé de compléter une entrevue d’admission avec une 
personne approuvée par l’Institut Adventiste d’aumônerie pour mener une telle entrevue. 

 
 Entrevue d’admission 

Intervieweur: _______________________________ Date_______________ Time ________________ 

Recommandations d’entrevue: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Avertissement et signature 

Je certifie que mes réponses sont vraies et complètes au tant que je sache. 

Si cette demande mène à l’acceptation, je comprends que des renseignements faux ou 

trompeurs dans ma demande ou mon entrevue peuvent entraîner mon relâchement du 

programme d’éducation pastorale clinique. 

Signature ____________________________________   Date __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Centre des CPE 

Frais de scolarité et bourses d’études 
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Les frais de scolarité d’une unité en ligne (400 heures de formation supervisée) s’élèvent à    
600 $US. Il y a un rabais de 50$ pour les unités subséquentes. 
Des bourses d’études sont offertes par l’ACI aux pasteurs et aumôniers des divisions et 
institutions commanditaires. La personne doit être un employé à plein temps de 
l’établissement et détenir une licence ou des titres de compétences valides et actuels. 

Prénom du demandeur ________________________ Nom du demandeur ____________________ 

Courrier électronique _________________________________________________________________ 

Directeur de ACM de la Division locale  
________________________________________   ______________________________________ 
Prénom          Nom 
Courrier électronique _________________________________________________________________ 
 
Officier de la Division (Président, secrétaire exécutif, ou trésorier) (Doit faire usage du directeur 
de l’ACM si un est nommé) 
______________________________________    _______________________________________ 
Prénom                 Nom 
 

Courrier électronique _________________________________________________________________ 

Ma division est (Choisissez-en une seule) 

____  Conférence Générale ____ SAD 

____ ECD ____ SID 

____ ESD ____ SSD 

____ EUD ____ SUD 

____ IAD ____ TED 

____ NAD ____ WAD 

____ NSD ____ MENA Field 

____ China Field 

 
 
For ACI /ACM office use only   
Amount of scholarship approved by the ACI Committee. ____________ 


	Nom complet: 
	Date: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Appartement: 
	Ville: 
	Commune: 
	Code De Région: 
	Téléphone: 
	Courrier Electronique: 
	Non Si oui quand: 
	Collège: 
	Adresse_2: 
	De: 
	A: 
	Non Degré: 
	Séminaire: 
	Adresse_3: 
	De_2: 
	A_2: 
	Non Degré_2: 
	Nom complet_2: 
	Relation: 
	Société: 
	Téléphone_2: 
	Adresse_4: 
	Nom complet_3: 
	Relation_2: 
	Société_2: 
	Téléphone_3: 
	Adresse_5: 
	Nom complet_4: 
	Relation_3: 
	Société_3: 
	Téléphone_4: 
	Adresse_6: 
	Intervieweur: 
	Date_2: 
	Time: 
	Recommandations dentrevue 1: 
	Recommandations dentrevue 2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Date_3: 
	Prénom du demandeur: 
	Nom du demandeur: 
	Courrier électronique: 
	Prénom: 
	Nom_2: 
	Courrier électronique_2: 
	Prénom_2: 
	Nom_3: 
	Courrier électronique_3: 
	Amount of scholarship approved by the ACI Committee: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off


