 

Demande de reconnaissance :
Du titre de thérapeute (psychothérapeute) systémique et de famille asthefis 

 

 

Nous vous prions de remplir le formulaire de demande avec exactitude, et de reporter sur les justificatifs correspondants le numéro que vous aurez inscrit dans le formulaire. Il est évident qu’un justificatif ne peut être utilisé qu’une seule fois.

 
Consultez le Document : Reconnaissance des titres et certificat ; approuvé à l’AG du 5 mai 1999
 comme un guide!
 

Nous vous prions par ailleurs de présenter les formulaires et les justificatifs sous forme de feuilles séparées, en trois exemplaires (pas de classeurs, agrafes, dossiers, etc.).

 

Si la place sur le formulaire de demande n'est pas suffisante, veuillez ajouter d'autres pages. Il est également possible d’obtenir ce document par E-mail.

 

Financement :

Selon les "directives relatives à la reconnaissance des titres ASTHEFIS" :

· Une taxe unique de Fr. 150.- est perçue à l’avance, pour l’obtention du titre de thérapeute systémique et de famille ASTHEFIS

 

Veuillez joindre à votre demande de reconnaissance une copie de votre versement 

CP  87 - 185248-4!

 

Veuillez envoyer vos documents à l'adresse suivante:

 

Commission de reconnaissance et de délivrance CRC

p/a Florence Coste
40, rue du Stand
1204 Genève
Tel.  +41 22 781 31 21
E-mail: florence.coste.g@wanadoo.fr
 

Version janvier 04
Lignes directrices pour la constitution du dossier

 

Je demande la reconnaissance pour le titre de : Thérapeute systémique et de famille ASTHEFIS 

Joindre également un bref curriculum vitae professionnelle.

Données personnelles

 

	Nom

 
	 

	Prénom

 
	 

	Date de naissance
 
	 

	 
	 

	Adresse privée:
	 

	Rue, numéro
	 

	No postal, lieu
	 

	Téléphone
	 

	Téléphone mobile
	 

	Fax
	 

	e-mail
	 

	 
	 

	 
	 

	Adresse professionnelle: 
	 

	Nom
	 

	Rue, numéro
	 

	Case postal
	 

	No postal, lieu
	 

	Téléphone
	 

	Téléphone mobile
	 

	Fax
	 

	e-mail
	 

	 
	 

	Adresse pour la correspondance
	 

	 
	 

	Disponibilité pour appel téléphonique, lieu et heure
	 

	 
	 

	Mentionner l’association de la quel vous est membre
	


 

 

0. Formation professionnelle initiale en sciences humaines

	Formation
	Lieu
	Durée
	Date
	Doc.

No.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

Annexes : documents 0.(1) à 0.(…)

 

 

I. Formation de base à l’approche systémique d’une durée de 400 heures.

	Formation
	Lieu/responsable
	Durée
	Date 
	Nombre d’heures
	Doc.

No.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Annexes : documents 1.(1) à 1.(…)

 

 

 

II. Expérience sur sa propre personne

	Nom du / de la thérapeute / formateur / superviseur
	Durée
	Doc.

No.

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Annexes : documents 2.(1) à 2.(…)

 
III. Formations complémentaires d’orientation systémique de 400 heures

 

	Formation
	Lieu/responsable
	Durée
	Date 
	Nombre d’heures
	Doc.

No.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Annexes : documents 3.(1) à 3.(…)

 

Supervisions
 d’orientation systémique

 

	Supervisions 
	Superviseur
	Indiv. ou collective
	Durée
	Nbre. d’heures
	Doc.

No.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	


Annexes : documents 3.(…) à 3.(…)

La formation de thérapeute de famille comprend un cursus de formation (I et III) d’un minimum de 800 heures (pour ces deux points) dont un tiers à une moitié est réservé à la théorie et un tiers à une moitié à la supervision.

IV. Mémoire jugé suffisant explicitant une pratique professionnelle et systémique.

Si le mémoire fait partie de la formation de base point 1 et qu’il a été jugée suffisant par l’institut de formation il faut le mentionner ici
. 

 
 
 
Annexes : documents 4.(1) à 4.(…)

 
 
V. Activités professionnelles impliquant l’intervention systémique

Rappel : il faut une activité professionnelle qui implique une expérience formative clinique pratique dans le domaine correspondant à la formation professionnelle.

	Institutions
	Fonction / activité principale
	De quand à quand
	Taux d’activité
	Doc.

No.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 

Annexes : documents 5.(1) à 5.(…)

 

 

 

Lieu et date
Signature

� Ce document sera nommé cursus dans cette grille


� Cursus page 4 (p.5) chiffre I.


� Cursus page 4 (p.5) chiffre II.


� Cursus page 5 chiffre III.


� Cursus page 5 chiffre III 2ème partie. L’orientation / formation du superviseur doit ressortir dans l’attestation.


� Cursus page 5 chiffre IV


� nota bene à la page 6


� Cursus page 5 chiffre V
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