Schweizerische Gesellschaft fir kognitive Verhaltenstherapie

Société suisse de thérapie comportementale et cognitive

&S SGVT SSTCC

Societa svizzera di terapia comportamentale e cognitiva

Demande d’admission pour I'obtention du statut: membre de la SSTCC

Renseignements personnels
Nom, prénom O¢ Od

Né(e) le Nationalité

Adresse privée

Adresse

NPA, lieu

Téléphone Mobile

Courriel

Adresse professionnelle

Nom cabinet ou entreprise

Adresse

NPA, lieu, canton

Téléphone Mobile

Site Internet  www. Présence

Courriel

Forme de travail [] cabinet, indépendant [] cabinet, délégué [ ] Institution

Correspondance de la SSTCC

Envoi par poste et courriel [ ] a I'adresse privée [] a I'adresse professionelle

La facture pour la cotisation annuelle sera envoyée par Courriel
Formation universitaire

Titre académique

Titre FSP/FMH

Etudes Lieu de I'Université

Branches Principales

Secondaires

Fin des études

Formation postgrade en psychothérapie

Orientation psychothérapeutique

Nom et lieu de formation psychoth.

Début de formation Fin de formation, année (prévue)

Weihergasse 7, 3005 Bern info@sgvt-sstcc.ch
Telefon +41 3131112 12 www.sgvt-sstcc.ch



Schweizerische Gesellschaft fur kognitive Verhaltenstherapie
Société suisse de thérapie comportementale et cognitive

&S SGVT SSTCC

Societa svizzera di terapia comportamentale e cognitiva

Candidature d’affiliation a la SSTCC

(Voir conditions dans les statuts, article 4)

Je présente ma candidature comme

[] membre ordinaire avec droit de vote aux assemblées

Candidature d’affiliation a une des sections de la SSTCC

(pour les dispositions connexes, voir l'information a I'intention des personnes intéressées sur le site web www.sgvt-sstcc.ch)

Je présente ma candidature dans la section cochée :

[] Section des psychologues

[] Section des médecins

Candidature de reconnaissance comme thérapeute SSTCC

(pour les dispositions connexes, voir l'information a I'intention des personnes intéressées sur le site web www.sgvt-sstcc.ch)

[[] Comme absolvent d’une formation post grade reconnue par la SSTCC je demande la reconnaissance
de mon titre. J'aimerais figurer apres la reconnaissance sur la liste des thérapeutes SSTCC. Je
confirme avoir pris note du reglement pour |'obtention du titre "Thérapeute en psychothérapie

comportementale et cognitive SSTCC"

[[] Comme absolvent d’une autre formation post grade je demande la reconnaissance de mon titre.
J'aimerais figurer apres la reconnaissance sur la liste des thérapeutes SSTCC. Je confirme avoir pris
note du reglement pour l'obtention du titre "Thérapeute en psychothérapie comportementale et
cognitive SSTCC".

Je confirme I'exactitude des informations fournies ci-dessus

Lieu, date Signature

Annexes a joindre a cette demande

¢ Copies des diplomes universitaires, de la formation en TCC et du titre FSP

e Copie de la reconnaissance de la commission des professions de la psychologie (PsyCo) si
vous avez un diplome d'un institut de |'étranger

¢ Confirmation de votre formateur si vous vous trouvez encore en formation post grade

e Formulaire FSP (seulement les psychologues)

Juin 2018/yth
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