
  

 

 
 

Bulletin 
d’adhésion 

  Adhésion 

  Renouvellement d’adhésion 

  Mme Mlle M. 

Nom, prénom : .......................................................................................... 

Date de 
naissance : ................................................................................................................................ 

Téléphone : ................................................................................................................................... 

Adresse : ....................................................................................................................................... 

Email : ........................................................................................................................................... 

 

AMI souhaite mieux vous connaître, MERCI DE RÉPONDRE A CE QUESTIONNAIRE 

- Domaine de formation initiale :      juridique       économique      psychologique      social 

  autre : ................................................ 

- Votre métier actuel ou précédent : ......................................................................................... 

- Formation à la médiation :      Non      Oui Nb d'heures ........ 
Organisme ...................................... 

  Généraliste  Familial (titulaire DEMF) :     oui –     non)      Pénal   Autre : .................... 

- Ancienneté dans la médiation : 

  - de 5 ans     de 5 à 10 ans      + de 10 ans 

- Nombre de médiations réalisées : … ; en co-médiation ...... ; pour un organisme.... 

- Statut de médiateur :      salarié      bénévole      indépendant       institutionnel 

- Vous exercez dans le domaine : 

  familial     entreprise (inter et/ou intra)      social/voisinage     scolaire     judiciaire 

  conventionnel      autre : ....................................................................................... 

- Vous suivez des analyses de la pratique et/ou supervisions :     non     oui 

  - de 20 h /an     + de 20 h /an 

- Quelles sont vos attentes en adhérant à AMI-MEDIATION ? : .................................................. 

 
- Activité de médiation : non oui - Indiquez les coordonnées de votre 
assurance...................................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................ 

- Souhaitez-vous figurer dans la liste des membres en ligne ?     non      oui 

 
 
 



Je soussignée, déclare sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la fiche ci- 

dessus, remplir les conditions légales pour être médiateur, notamment d’avoir un casier judiciaire 

vierge, d’avoir suivi les 50 heures minimums de formation à la médiation nécessaires pour être 

médiateur ausein d’un centre de Médiation. 

En adhérant à AMI, je m'engage à : 

-  respecter le Code National de Déontologie du Médiateur figurant sur le site d’AMI dont je 

reconnaisavoir pris ou repris connaissance, 

- reverser à l'AMI 15 % de mes honoraires net en cas de médiation apportée par AMI. 

-  Procéder au paiement de mon adhésion par virement bancaire ou chèque d’un 

montant de 100 euro (cent euro) au titre du règlement de ma cotisation annuelle (TVA non 

applicable–Article 293 B du CGI). 

Si paiement par chèque bancaire : Etablissement bancaire et numéro du chèque : 

…....................................................................................................................................................... 

Ce chèque ne sera encaissé que si mon adhésion est acceptée. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un 

traitementinformatique et sont destinées au secrétariat de l'association. 

En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 

recti-fication aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communi- cation des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de 

l'association. 

 

Fait à ......................................., le ............................ Signature 


