FORMULAIRE POUR LES MEDECINS ET PSYCHOLOGUES

Je, soussigné (nom, prénom)

Né(e) le (date de naissance) a (lieu de naissance),

Demande a étre inscrit(e) sur la liste départementale des psychothérapeutes en application de
I"article 16 du décret n® 2010-534 du 20 mai 2010.

A cette fin, je joins au présent dossier :

1. Une lettre manuscrite exposant le motif de ma demande et tous les éléments que je souhaite
porter a la connaissance de la commission régionale prévue a I’article 16 du décret du 20 mai
2010 susmentionné concernant mes formations, mon expérience professionnelle et ma pratique
de la psychothérapie

2. La copie d’une piéce d’identité (en cours de validité)
3. Une copie de I’extrait n°3 de mon casier judiciaire*
4. Une copie des diplomes et certificats obtenus

5. l'attestation d’enregistrement pour les professions et titres réglementés par le code de santé
publique (numéro ADELI**)

6. Un document de l'autorité ayant délivré les diplomes, certificats ou titres, attestant du niveau
de la formation et indigquant par année le détail et le volume horaire des enseignements suivis

7. Une attestation de la structure de formation spécifiant le contenu, la durée et le secteur
dans lequel les stages ont été effectués pendant la formation

8. Toutes pieces utiles permettant d’attester de mon expérience professionnelle ou de ma
pratique de la psychothérapie en termes notamment de durée et de modalités d’exercice

Je souhaite étre entendu par la commission régionale d’inscription (oui/non)
Faita

Le
Signature du demandeur

*=|le bulletin n°3 du casier judiciaire peut étre demandé sur le site internet du ministére de la justice
http : // www. cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20c

Attestation d’études et de stage : L'université (ou I'association ou le centre de formation) ayant délivré
le diplome peuvent étre sollicités pour décrire le contenu des formations suivies (plaquette de
formation). Un descriptif sur papier libre peut étre joint au dossier
Il est également possible de fournir :
Déclaration fiscale indiquant I'activité
Attestation du bailleur ou de I’assureur confirmant la destination de I'usage professionnel du local
Etc.

**ADELI: (http: www.sante-sports.gouv.fr/repertoire-adeli.html).




