Barreau ¢

. MEDIATION AUX PETITES CREANCES
wQuébec N

2.3 DEMANDE D’ACCREDITATION

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

N° du membre : Barreau de section : Veuillez sélectionner

Adresse du domicile professionnel (doit étre conforme a celle du Tableau de I'Ordre) :

Ne Rue Ville Code postal
Téléphone : District judiciaire : Veuillez sélectionner
Télécopieur : Municipalité/Arrondissement :

Courriel :

SECTION 2 - DECLARATIONS

Je, , membre en régle du Barreau du Québec, déclare
remplir les conditions permettant de bénéficier de I'accréditation en médiation aux
petites créances, conformément au Réglement sur la médiation et I'arbitrage des
demandes relatives aux petites créances (ci-apreés le « Réglement »).

2.1 Assurance responsabilité professionnelle

Je détiens une assurance responsabilité professionnelle auprés du Fonds d’assurance
responsabilité du Barreau du Québec.

2.2 Formation en médiation aux petites créances

J'ai suivi une formation en médiation d'une durée d'au moins 16 heures, conforme a l'article 1 du
Réglement et reconnue par le Barreau du Québec.

2.3 Dossier disciplinaire, limitation du droit d’exercice et révocation de I’accréditation

Je n'ai pas fait I'objet de mesures disciplinaires ni d'une limitation de mon droit d'exercice.
ou

J'ai fait 'objet de mesures disciplinaires ou d'une limitation de mon droit d'exercice dans les cing (5)
dernieres années, mais je suis d'avis que ce n'est pas susceptible d’avoir un impact sur ma pratique en
médiation aux petites créances pour les motifs suivants::

Je comprends qu'il appartient au Barreau du Québec de déterminer si ces motifs sont susceptibles
d'avoir un impact sur ma pratigue en médiation aux petites créances.
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Je comprends que le Barreau du Québec pourra retirer mon accréditation si je fais I'objet d'une radiation
temporaire ou permanente du Tableau de I'Ordre, d'une révocation de permis, d'une limitation qui
m’'empéche d'exercer mes fonctions en médiation ou d’'une suspension de mon droit d'exercer la
profession.

ET

Je comprends que le Barreau du Québec pourra également retirer mon accréditation si au moins une
des conditions mentionnées au présent formulaire n'est plus respectée.

SECTION 3 - MAITRISE DES MOYENS TECHNOLOGIQUES

Je peux exécuter mes fonctions de médiateur a distance par I'utilisation d'outils technologiques.
ou

Je ne souhaite pas exécuter mes fonctions de médiateur a distance par l'utilisation d'outils
technologiques.

SECTION 4 - CONSENTEMENT

Je consens a ce que la totalité des renseignements inclus au présent formulaire soit transmis au
ministere de la Justice, et plus précisément au service de médiation et d'arbitrage (SMEDAR),
conformément a l'article 3 du Reglement.Je comprends également que tout changement a ces
renseignements devra étre communiqué sans délai au Barreau du Québec qui en informera le
SMEDAR.

SECTION 5 - SIGNATURE

Signature :

Date :

SECTION 6 - ADAPTATION DES BUREAUX ET DES SERVICES (OPTIONNELLE)

6.1 Accessibilité physique ( )

J'offre un environnement ou un mode de prestation facilitant I'accés des personnes ayant une limitation
motrice ou physique, notamment :

Par un bureau accessible (rampe, ascenseur, portes larges, toilettes accessibles, stationnement
réservé)

Par mon ouverture a me déplacer dans un lieu accessible (palais de justice, au domicile de la
personne handicapée, etc.)

Autre (Veuillez préciser) :

6.2 Services adaptés pour les personnes aveugles et malvoyantes ( )

Je suis en mesure de communiquer efficacement avec des personnes aveugles ou ayant une vision
partielle, notamment :

Par l'utilisation de lecteurs d'écran compatibles avec les technologies d’assistance (JAWS, NVDA,
VoiceOver, etc.)

Par I'adaptation possible des documents (gros caractéres, braille, version audio, contraste élevé,
etc.)
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Autre (Veuillez préciser) :

6.3 Services adaptés pour les personnes sourdes et malentendantes (

|

J'offre des modalités de communication accessibles aux personnes ayant une perte auditive ou sourdes,
notamment :

Par une communication possible en langue des signes (LSQ ou ASL)

Par mon ouverture a travailler avec un service d'interprétation (en personne ou a distance)

Par l'utilisation de pictogrammes ou supports visuels adéquats

Autre (Veuillez préciser) :

SECTION 7 - FRAIS POUR L’ETUDE DE LA DEMANDE ET PAIEMENT

Les frais pour I'étude de la demande doivent étre acquittés au méme moment que le dépdt de la
demande, en ligne, directement sur le portail du membre, par le formulaire « 2.3 Demande d'acc.
Mmédiation petites créances » de la section intitulée « Nouvelle autodéclaration ».
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