
FACULTÉ DES SCIENCES HUMAINES 
FACULTY OF HUMAN SCIENCES 

Questionnaire autobiographique 
pour les candidat(e)s à l’admission à la 

MAÎTRISE ÈS ART EN COUNSELLING ET SPIRITUALITÉ 

• Vos réponses à ce questionnaire sont confidentielles. Elles nous aideront à vérifier si vos besoins et aspirations
obtiendraient satisfaction dans le programme pour lequel vous faites une demande d’admission.

• Les évaluateurs favorisent des réponses bien structurées et brèves.

• Il est possible que vous soyez convoqué(e) à une entrevue par l’un ou l’autre des membres du comité d’admission.

1. Veuillez-vous situer, à l’aide d’un crochet, dans la grille suivante.

2. Décrivez votre expérience de travail (type d’emploi, nombre d’années, lieu, etc.) ET faites le bilan
de votre perspective quant au rôle de la spiritualité dans le cadre de votre emploi.

3. Qu’est-ce qui vous incite à vouloir faire un programme de M.A. en counselling et spiritualité ?

4. Quelle est votre perspective de la spiritualité ET :

a. Comment croyez-vous qu’elle s’intègre au counselling et à la psychothérapie ?

b. Comment croyez-vous qu’elle s’intègre dans le cadre de votre développement personnel ?

5. Quels sont les obstacles (ou défis) qui pourraient entraver votre cheminement au sein du
programme de M.A. en counselling et spiritualité ou qui vous inciteraient à vous retirer de ce
programme (p.ex., problèmes de santé, etc.) ?

6. Nous vous invitons à partager une expérience personnelle ou professionnelle que vous avez vécue
en ce qui a trait à la psychothérapie et/ou au counselling.

7. Quel genre de travail (emploi) envisagez-vous faire après l’obtention de votre M.A. en counselling et
spiritualité ?
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Compétences intellectuelles 

Ouverture à l’apprentissage 

Aptitudes à la communication interpersonnelle 

Constance dans les projets 

Maturité émotionnelle 

Créativité 

Ouverture à la spiritualité 

Nom et Prénom : _______________________________ 

CONCENTRATION : Counselling individuel Counselling de couple et famille 

Veuillez noter qu'il est obligatoire de choisir une concentration afin que votre demande soit traitée.
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