
1 Questionnaire droit de pratique indépendant en psychologie clinique 
 

Questionnaire pour l’obtention du droit de pratique indépendant 
genevois en psychologie 

 
Registre psychologie clinique  
 
Nous vous prions de compléter entièrement le questionnaire. Toutes les indications 
doivent faire l’objet d’une attestation. Veuillez numéroter ces documents et 
mentionner le numéro correspondant dans le questionnaire (pièce no.). 
La commission se base uniquement sur les attestations écrites et signées qui doivent 
inclure toutes les informations nécessaires.  
 
 
1. Formation universitaire 
 
Diplôme universitaire en psychologie (licence / Master) 
 
Nom et lieu de l’université Date d’obtention Pièce no. 
 
 

  

 
Dans le cas d’un diplôme étranger, date d’obtention de l’équivalence PsyCo :  
 
 
Diplôme  post-licence / Post-Master 
 
Nature du diplôme Lieu et organisme qui a 

délivré le diplôme 
Date d’obtention Pièce no. 

 
 
 

 
 
 

  

 
 
 
2. Expérience clinique 
 
3600  heures au minimum sous supervision dans au moins 2 établissements 
distincts ambulatoires ou stationnaires 
 
 
Institution Fonction  

(stagiaire ou 
psychologue) 

Taux 
d'occupation 
 

Durée 
Du …. Au … 

Pièce no. 
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3.  Connaissances et théorie 
 
500 heures dans les domaines suivants :   
 
 
Institut de 
formation 
postgrade 

Contenu du … 
au … 
 

Domaine Nombre 
d'heures 
 

Pièce no. 
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4. Expérience impliquant sa propre personne 
 
30 heures par des thérapeutes psychologues ou psychiatres reconnus comme 
spécialistes en psychothérapie depuis au moins 5 ans au moment de la Thérapie 
 
 
Nom, Prénom, 
Titre du/de la 
Psychothérapeute 

du … 
au … 
 

Indiv. / 
coll. 
 

Orientation 
thérapeutique 
 

Nombre 
d'heures 
 

Pièce no. 
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
5. Supervision 
 
150 heures  par des superviseurs psychologues reconnus comme spécialistes en 
psychologie clinique depuis au moins 5 ans au moment de la supervision 
 
 
Nom, 
Prénom, 
Titre du/du 
psychologue 
 

du … 
au … 
 

Indiv. / 
coll. 
 

Orientation 
thérapeutique 
 

Nombre 
d'heures 
 

Pièce no. 
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6. Cas cliniques 
 
90 cas différents traités d’étiologie diverses et attestés  
 
 
Nom, Prénom, 
Titre du/de la 
Psychothérapeute 

du … 
au … 
 

Nombre 
d'heures 
 

Orientation 
thérapeutique 
 

Cas 
terminés 
 

Pièce no. 
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


