
CONFIDENTIEL

Bureau national de l’ACCJE
1210-20 Toronto Street, Toronto, Ontario M5C 2B8
Tel: (416) 869-0522  •  mentorat@ccca-cba.org

Veuillez m’inscrire comme mentoré   o 

Prénom :  ____________________________________________  Prénom utilisé: ____________________________________

Nom de famille :  _________________________________________________________________________________________

Courriel de préférence à utiliser au cours du programme de mentorat :  ________________________________________

Numéro de téléphone de préférence au cours du programme de mentorat :  ____________________________________

Autre adresse courriel :  __________________________________________________________________________________

Autre numéro de téléphone :  _____________________________________________________________________________

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Si vous avez un curriculum vitae à jour, ou une brève description biographique, veuillez  les fournir en annexe dans 
un format Word ou PDF. 

Si vous avez un profil sur LinkedIn que vous voudriez faire connaître au conseiller du programme de mentorat, 
veuillez inscrire le lien vers ce profil :   

________________________________________________________________________________________________________

Note : Le conseiller du programme de mentorat utilisera ces documents uniquement pour les jumelages. Nous vous 
suggérons de faire parvenir votre curriculum vitae et votre profil sur LinkedIn à votre mentor lors de votre première 
rencontre ou avant.

1.  Année d’admission au Barreau : _________________________________________________________________________

2.  Faculté de droit :  _____________________________________________________________________________________

3.  Responsabilités et durée de chacun des postes occupés avant de devenir conseiller juridique d’entreprise : ______

________________________________________________________________________________________________________

4.  Responsabilités actuelles :  

Titre :  ____________________________________Durée du mandat dans ce rôle :  ______________________________

Organisation :  _______________________________________________________________________________________ 

Industrie :  _____________________________ Domaines principaux de pratique :  ______________________________

Région dans laquelle vous vous situez :  _________________________________________________________________ 

L’inspiration par l’exemple -  
la voie vers l’excellence
Renseignements pour le jumelage des mentorés et des mentors
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5.  Décrivez brièvement votre but une fois les six mois de mentorat terminés …

6.  Décrivez les caractéristiques ainsi que l’approche d’un mentor qui, à votre avis, seraient idéales pour vous 
aider à atteindre vos objectifs dans le programme de mentorat. (Exemples de caractéristiques : le genre, l’âge, 
l’origine culturelle, les intérêts, l’expérience sur le plan professionnel et personnel, les valeurs et les attitudes, 
le tempérament. Exemples d’approche : possède une grande capacité d’écoute, est très franc (sans aucune 
complaisance), offre des conseils et des nouvelles façons pour moi d’envisager ma situation.)

Mon mentor idéal serait….

7.  L’ACCJE s’efforce de vous jumeler avec un mentor dans votre région. Si cela n’est pas possible, accepteriez-vous 
un jumelage avec un mentor dans une ville ou une province éloignée?

o Oui        o Non

Si oui, êtes-vous en mesure et désireriez-vous utiliser Skype ou Face Time ou un dispositif de visioconférence 
comme Zoom

8.  Faites nous part de vos commentaires et/ou de vos exigences afin que nous puissions assigner un mentor qui 
vous convient. 

Inscription 

Je reconnais que les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire seront utilisés uniquement pour mon 
jumelage avec un mentor dans le cadre du programme de mentorat « L’inspiration par l’exemple – la voie vers 
l’excellence » et pourront être communiqués à un nombre limité de mentors potentiels pour des fins de jumelage.

J’accepte   o  

Nom : _______________________________________________________  Date : ____________________________________
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