DEMANDE DE PARTICIPATION A L’EQUIPE
D’INTERVENTION POST-SUICIDE

L’équipe d’intervention post-suicide (EIPS) est un groupe de bénévoles
multidisciplinaires qui s'emploie a soutenir les collectivités endeuillées par suicide
grace a des séances de guérison de groupe.

Il est bénéfique de parler, et cette équipe mobile donne 'occasion aux gens de
s’exprimer. Les séances de I'EIPS permettent aux participants de faire part de
leurs sentiments relativement a l'incident, de rendre hommage au défunt,
d’accroitre leurs forces et leur résilience et d’identifier ceux qui ont du mal a
surmonter I'épreuve afin de mettre ceux-ci en contact avec les ressources
appropriées.

Parmi les groupes qui peuvent tirer parti de 'EIPS, nommons les équipes

sportives, les fournisseurs de service, les parents, les camarades de classe, les
groupes d’employés et les groupes communautaires ou de voisins.

Date :

Nom :

Courriel :

Organisme :

Adresse :
Tél. :

Courriel :

Langues parlées :

1. Quelle formation avez-vous suivie qui, selon vous, vous aiderait
dans le cadre du processus d’intervention post-suicide?

2. Avez-vous participé a I’atelier de formation de deux jours de Living
Works intitulé Formation appliquée en techniques d’intervention face
au suicide (ASIST)?

Oui/Non



En quelle année?

Quelle est votre expérience en matiere de prévention du suicide,
d’intervention et de postvention?

Qu’est-ce qui vous motive a joindre ’Equipe d’intervention post-
suicide?

Lesquelles de vos aptitudes personnelles seraient, selon vous, utiles
dans le cadre du processus de soutien et pour I’équipe?

Quelles sont vos disponibilités pour participer a des réunions
d’équipe et a des séances de soutien? (Un minimum de 14 heures de
travail par année est exigé.) Les sessions peuvent avoir lieu le jour,
le soir ou les fins de semaine.

Y a-t-il des groupes de personnes avec qui vous préféreriez travailler
lors des séances, p. ex. des jeunes ou des personnes ayant connu
des problemes de santé mentale?



8. Voudriez-vous ajouter d’autres commentaires?

9. Veuillez nous donner le nom de deux personnes avec qui nous
pourrions communiquer pour obtenir des références a votre sujet.
Prenez soin d’indiquer leur numéro de téléphone et adresse courriel.

10.A votre connaissance, votre organisation ou organisme a-t-il accepté
le protocole d’entente afin de participer a PEIPS?

Veuillez transmettre votre demande par courriel a education@cmhaottawa.ca au

plus tard le 21 septembre 2020 a 16h00. Veuillez faire référence a PSST dans la
ligne d'objet.



mailto:education@cmhaottawa.ca

FORMULAIRE DE VERIFICATION DES REFERENCES POUR
L’EQUIPE D’INTERVENTION POST-SUICIDE

L’équipe d’intervention post-suicide (EIPS) est un groupe de bénévoles
multidisciplinaires qui s'emploie a soutenir les collectivités endeuillées par suicide grace
a des séances de guérison de groupe.

Il est bénéfique de parler, et cette équipe mobile donne 'occasion aux gens de
s’exprimer. Les séances de I'EIPS permettent aux participants de faire part de leurs
sentiments relativement a I'incident, de rendre hommage au défunt, d’accroitre leurs
forces et leur résilience et d’identifier ceux qui ont du mal a surmonter I'épreuve afin de
mettre ceux-ci en contact avec les ressources appropriées.

Parmi les groupes qui peuvent tirer parti de 'EIPS, nommons les équipes sportives, les
fournisseurs de service, les parents, les camarades de classe, les groupes d’employés
et les groupes communautaires ou de voisins.

Nom du candidat

Nom de la personne qui
référe

Depuis quand connaissez-
vous le candidat et dans
guelles circonstances
avez-vous fait sa
connaissance?

Sur une échellede 1 a5, 1
correspondant a ne pas
cadrer et 5 cadrer
parfaitement , comment
évalueriez-vous la
concordance entre les
aptitudes et capacités du
candidat et les besoins de
I’Equipe d’intervention
post-suicide?

Veuillez nous décrire les
forces particuliéres que le
candidat apportera a
I’équipe.




Veuillez nous indiquer les
compeétences du candidat
en matiére d’animation.

Veuillez nous préciser les
faiblesses du candidat ou
les secteurs a développer
gue nous devrions
prendre en compte ou
dont nous devrions étre
conscients.

Veuillez nous dépeindre
les capacités du candidat
a établir des limites et &
prendre soin de lui.

Avez-vous d’autres
commentaires?

Signature :

Date :
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