
 

 

Programme 2023 de Mentorat 
Information sur la candidature – Mentoré 

 

 

Information sur le mentoré 

Nom____________________________________  Ville ______________________________ 

Courriel_____________________________________ Téléphone_________________________ 

Compagnie__________________________________ Titre(si applicable)____________________ 

Lien du profil Linkedin(veuillez également fournir votre CV) _______________ ________________ 

 

Buts et objectifs de votre recherche de mentorat 

 

 

 

 

 

Être un mentoré 

Veuillez confirmer votre niveau de confort avec ce qui suit :  

 Très 

confortable 
Confortable 

Pas du tout 

confortable  

Planifier des réunions récurrentes avec votre 

mentor 

   

Se commettre à un minimum de trois 

sessions jusqu'à un maximum de six sessions 

au cours du reste du calendrier 2023 

   

Avant chaque réunion, créer un ordre du 

jour résumant le(s) sujet(s) que vous 

souhaitez aborder 

   

Définir les prochaines étapes à la fin de 

chaque discussion et clarifier les 

responsabilités 

   

Après chaque rencontre, envoyez une note 

à votre mentor décrivant comment vous 

avez bénéficié de la conversation 

   



Format du mentorat 

Nous reconnaissons que les mentorats fonctionnent bien dans des contextes en 

personne et des tentatives seront faites pour jumeler des mentors et mentorés dans la 

même zone géographique. Cependant, nous soutenons également les mentorats 

virtuels, en particulier pour accueillir les membres du CCSA situés à l'extérieur de 

Toronto et de Montréal. Veuillez nous faire savoir si vous avez des commentaires ou 

des préoccupations concernant un potentiel mentorat virtuel. 

Informations additionnelles 

Est-ce qu’il y a d’autres informations que vous voudriez nous mentionner afin de vous 

proposer un jumelage de mentorat optimal? 
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