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F18 Certification /Attestation
	
Certification de

		Nom
	     

	
	

		Prénom
	     

	
	

		Date de naissance
	     

	
	

		Pays d’origine
	     

	
	

		Lieu d’origine (y.c. canton)
	     




Admission à la certification ( à remplir par la CR)
[bookmark: Text3]Selon les dispositions de formation (DdF) du        Date

	Date
	     

	
	

	Nom, prénom
	     

	
	

	
	

	et
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	Signature Commission de reconnaissance
	………………………………………………………





Présentation d’une thérapie terminée (analyse du processus thérapeutique)


	Date
	…………………………………………………………………………………………………….

	
	

	Nom, prénom       …………………………………………………………………………………………………….

	
	

	
	

	et
	

	Signature du superviseur/de la superviseuse
	………………………………………………………

	
	

	
	

	Nom, prénom       …………………………………………………………………………………………………….

	
	

	
	

	et
	

	Signature du formateur/de la formatrice
	………………………………………………………
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