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Filiere de formation postgrade en psychothérapie systémique

Complément a I'attestation de pratique clinique

Conformément aux exigences relatives a I'étendue de la formation postgrade en psychothérapie
(AccredO-LPsy, Annexe 1), chaque psychologue psychothérapeute en formation doit acquérir une large
expérience clinique et psychothérapeutique au contact de client-e-s/patient-e:s présentant divers
troubles ou pathologies et ce dans une institution de soins psychiatriques-psychothérapeutiques ou
psychosociale.

Pour répondre aux exigences fédérales, nous vous prions donc de bien vouloir préciser le cadre de travail
et les activités de votre collaborateur/-trice.

Données personnelles du/de la candidat-e :

Nom :

Prénom :

Données relatives a l'institution et a la patientéle / population concernée :

Veuillez présenter brievement votre institution (activités, mission, structure) et le type de patientéle /
population concernée (tout venant ? population spécifique ? si oui, laquelle ?) :

Mandat de soins psychiatriques-psychothérapeutiques de la part du Canton:  [_] oui [ Inon

L’activité du/de la candidat-e s’inscrit dans une unité de soins : |:| généralistes |:| spécialisés

Domaines d’activités / tiches

Veuillez décrire les principales tdches et activités de votre collaborateur/-trice :

Veuillez cocher les cases correspondant a la pratique de votre collaborateur/-trice :

[] Activités d’investigation et d’interventions (conseil et accompagnement) psychologiques
[] Activités psychothérapeutiques

[] Acces a des psychothérapies de couple et/ou de famille

Pour ’'employeur/-euse :

Nom, prénom :

Lieu et date :

Signature :

Par sa signature, I'employeur/-euse certifie I'authenticité des informations figurant sur ce document.



