
CENTRE DE SPIRITUALITÉ MANRÈSE

ÉCOLE DE FORMATION DE GUIDES SPIRITUELS
Cycle de Formation générale

Stage à temps partiel

Demande d'admission

Imprimer ce formulaire et le retourner par la poste à l’adresse indiquée au bas.

I- FICHE D'IDENTIFICATION

Nom _______________________________ Prénom _______________________________

Adresse ___________________________________________________________________

Ville _______________________________ Province _______________________________ 

Code postal_______________ Tél.  : Résidence (         ) _________ - ______________

Bureau (         ) _________ - ______________

Fax (         ) _________ - ______________

Courriel : __________________________________________

Date de naissance _______     ________       _______
année          mois               jour

Langue maternelle _______________________

Lieu de naissance  (ville et pays)________________________________________________

Laïque : ___________________

Religieux(se) Père__________ Frère________ Sœur ________

Nom et sigle de la communauté_________________________________________________

Prêtre diocésain____________________________ Diocèse________________________

Institut séculier (nom et sigle)___________________________________________________  



II-  QUESTIONNAIRE D'ÉVALUATION DE VOTRE DEMANDE

1. Quelles sont les motivations qui vous incitent à entreprendre une formation pour devenir
guide spirituel?

2. Comment comptez-vous utiliser cette formation dans les années à venir?  Avez-vous des 
projets précis à cet égard?



3. Décrivez votre formation académique et professionnelle (études, stages, etc.) ainsi que vos 
expériences de travail (incluant, s'il y a lieu, vos engagements pastoraux). 

4. Quelles sont, selon votre propre appréciation, les qualités et les aptitudes qui vous habilitent 
à devenir guide spirituel?  Explicitez.



5. Parlez de votre cheminement spirituel personnel: principales étapes, expériences
importantes, groupes d'appartenance, etc.  Si vous avez vécu les Exercices de saint Ignace,
décrivez le contexte de cette expérience (quand ? durée ? avec qui ? etc.)  de même que
ses principaux fruits.

6. Décrivez un peu votre état de santé.



III- RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES

1. Donnez le nom de deux (2) personnes  que vous autorisez à donner une opinion sur vos 
aptitudes à poursuivre un programme de formation de guide spirituel.

NOM ADRESSE TÉLÉPHONE

2. L'accompagnement spirituel des stagiaires est assuré par une équipe de personnes
compétentes: laïques, religieuses.  Avez-vous des restrictions quant à la personne qui vous
sera désignée? Si oui, justifiez votre réponse.

3. Les entrevues d'évaluation se dérouleront au cours des mois de mai et de juin.  Y a-t-il
des dates, des jours ou des heures où il vous serait impossible de vous ren-dre au Centre
de spiritualité Manrèse à Québec?

Signature____________________________    Date_______________________

----------------------------------------------------------------

Après vous être assuré d'avoir répondu à toutes les questions, veuillez retourner le
formulaire à la responsable du programme:

Lucie Dorais
Centre de spiritualité Manrèse
2370, rue Nicolas-Pinel
Sainte-Foy (Québec)  G1V 4L6

Tél. : (418) 653-6353 (poste 247)
Fax : (418) 653-1208
Courriel : ldorais@centremanrese.org
Site internet : http://www.centremanrese.org

----------------------------------------------------------------
N'oubliez pas de joindre votre chèque de 40 $ (à l'ordre du Centre de spiritualitéManrèse)
pour couvrir les frais d'analyse de votre dossier.
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