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Demande d’admission 
 

DONNÉES PERSONNELLES 

Nom:        

Date de naissance:      

Je suis/ai déjà été membre de la FSP:       Oui  
           Non 

Prénom:       

Sexe:       f        m 

Nationalité:       

 
Adresse privée: 

 
 
 
Rue:        

NPA/lieu:       

Tél.:        

Mobile:       

E-mail:        

Site Internet:       
 

 

Adresse professionnelle: 
 À remplir seulement si vous souhaitez re-

cevoir la correspondance à cette adresse 

Institution:       

Rue:        

NPA/lieu:       

Tél.:        

Mobile:       

E-mail:        

Site Internet:      

Correspondance à:      l’adresse privée       l’adresse professionnelle  
Langue de correspondance:      français         allemand 

 
Avez-vous déjà été condamné (en Suisse ou à l’étranger) au cours   Oui           Non 
d’une procédure pénale ? 
  
Une commission de déontologie d’une association professionnelle (suisse ou  Oui           Non  
étrangère) a-t-elle déjà rendu une décision à votre encontre suite à la violation  
des règles de déontologie ou d’éthique professionnelle ?  

 
Avec ma signature, je confirme l’exactitude de toutes les indications données ainsi que l’intégralité  
(v. notice explicative) et l’authenticité des documents annexés. Je confirme en outre avoir lu l’ordre 
professionnel de la FSP et m’y conformer.  

Lieu / Date:       Signature:       
Des indications fausses ou inexactes peuvent avoir pour conséquence la non-admission ou l’exclusion de la FSP. 

 
Veuillez faire parvenir ce formulaire à l’association affiliée, accompagné des documents requis  
(voir page 3 et notice explicative). 

 
À compléter par l’association affiliée: l’association signataire recommande d’admettre la personne  
susmentionnée en tant que membre FSP. 

Lieu / Date:        Timbre / Signature de l’association affiliée:
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FORMATION 

Université/Haute École spécialisée:           

Dénomination exacte du diplôme/titre déterminant:         

Abréviation officielle du diplôme/titre:           

Date d’obtention du diplôme:            

Branche principale/Major:            

Remarques:              

              

              

 
 

PROTECTION DES DONNÉES 
Les adresses des membres de la FSP sont disponibles à l’achat pour des   Oui           Non 
produits ou services du domaine de la psychologie. La FSP peut-elle  
transmettre votre adresse à des tiers?   
 
La FSP peut-elle donner des renseignements concernant votre affiliation FSP   Oui           Non 
aux caisses-maladie?  
 
La FSP peut-elle donner des renseignements concernant votre affiliation à des tiers? Oui           Non 
 

 
REGISTRE PROFESSIONNEL 
Les données (nom, prénom, localité de l’adresse de correspondance) figurent sur le site Internet 
public de la FSP, dans le registre des membres, dans la mesure où vous ne faites pas usage de votre 
droit d'opposition. Vous pouvez supprimer ou modifier votre inscription à tout moment sur l'espace 
membre de notre site internet. 
 
 Je ne souhaite pas apparaître dans le registre des membres FSP.  
 

 
COTISATION 
La cotisation annuelle se monte à CHF 470.--.  
 
Les membres qui adhèrent à la FSP dans l’année qui suit la fin de leurs études de base, versent  
pendant les deux premières années de leur adhésion la moitié de la cotisation. Vous trouverez les 
autres conditions donnant droit aux réductions de la cotisation dans le règlement de réductions sur 
notre site Internet. 
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DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE 
 
 Veuillez consulter la notice explicative concernant la demande d’adhésion comme membre  

à la FSP sur notre site www.psychologie.ch 
 
Les documents suivants doivent être joints à votre demande. Si les documents n’ont pas été établis 
en allemand, en français, en italien ou en anglais, merci d’en transmettre également la traduction. 
Prière de cocher les cases correspondantes.  
 
 Copie/s du/des diplôme/s acquis      
 Copie/s du/des certificat/s de diplôme (master, diplôme/s, licence ou autres) 
 Copie du document fournissant la preuve des branches d’examen réussies (notes) 
 En cas de diplômes délivrés par des hautes écoles étrangères, veuillez ajouter:  

certificat  d’équivalence délivré par la Commission fédérale des professions de la psychologie 
(PsyCo), attestation de reconnaissance et décision (les 3 pages) 

 En cas de doctorat: copie du titre de doctorat  
 Si disponible: attestation d’adhésion à une association de psychologues d’un autre pays / 

d’autres pays 
 
 
Veuillez vous assurer que tous les documents nécessaires se trouvent en annexe, sinon votre  
dossier ne peut pas être traité. Merci d’avance. 
 
Fédération Suisse des Psychologues 
Effingerstrasse 15 
3008 Berne  
www.psychologie.ch  
T +41 31 388 88 00  
E-mail: membres@fsp.psychologie.ch  
 
 

http://www.psychologie.ch/
mailto:membres@fsp.psychologie.ch
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