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Formulaire de demande de titre :
Certificat de qualification complémentaire en psychologie d'urgence FSP – Cursus FARP
Formulaire à utiliser si vous avez débuté votre formation dès 2024, sinon merci d’utiliser la version précédente (aussi disponible sur le site).

Coordonnées
	Nom
	[bookmark: Texte1]      

	Prénom
	[bookmark: Texte82]      

	Ancien nom (le cas échéant)
	      

	Date de naissance
	      

	Adresse postale
(Rue, NPA, lieu)
	      

	Téléphone
	      

	E-mail
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Admission
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2]Admission « standard » |_|	Admission « sur dossier » |_|
	
Master en psychologie
	Date d’octroi diplôme en psychologie (Master)
	      

	Pays d’octroi du diplôme en psychologie
	      

	Nom et lieu de l’Université
	      

	Date de reconnaissance de la PsyCo
(uniquement pour les titres étrangers)
	      



Activité professionnelle en tant que psychologue
	Institution / employeur
	Fonction
	Taux d’activité
	Date début
	Date fin (/en cours)
	Attest. n°
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Formation postgrade 

A. Connaissances et savoir-faire
Module 1 - Introduction à la psychologie d’urgence et formation à l’intervention psychologique immédiate
8 jours (72 unités) 
	 Année
	 Institut de formation, lieu
	Durée
	Attest. n°
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	 FARP
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Module 2 – Psychologie d’urgence : formation aux interventions post-immédiates – Clôture
7 jours (63 unités)
	 Année
	 Institut de formation, lieu
	Durée
	Attest. n°
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B. Pratique professionnelle
Stage·s auprès de services d’urgence
4 jours (min 2 jours stage + max 2j exercice·s catastrophe). Un rapport écrit par stage.
	Date·s
	  Service / organisation, lieu
	Durée
	Attest. n°
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Les rapports de stage sont à joindre dans un fichier séparé, avec les rapports d’intervention.

Exercice catastrophe (facultatif)
1 ou max 2. Chaque exercice compte pour 1 journée. Un rapport écrit par exercice. 
	Date(s)
	  Organisation, lieu, durée
	Durée
	Attest. n°
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C. Supervision (10 unités)
Supervision individuelle
Minimum 6 unités 
	Dates/Période
	  Superviseur·se
	Durée 
(en unités)
	Attest. n°
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Supervision en groupe
Minimum 4 unités 
	Dates/période
	Superviseur·se, organisation (cellule…), lieu
	Durée
(en unités)
	Attest. n°

	     
	      
	     
	     

	     
	      
	     
	     

	     
	      
	     
	     

	     
	      
	     
	     

	     
	      
	     
	     



D. Rapports de cas documentés (30 unités)
4 rapports d’interventions supervisées (en supervision individuelle) : min 1 intervention immédiate et min 1 intervention post-immédiate
	   Rapports
	Attest. n°
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	   Rapport 2          Intervention : |_| immédiate    |_| post-immédiate
	     

	   Rapport 3          Intervention : |_| immédiate    |_| post-immédiate
	     

	   Rapport 4          Intervention : |_| immédiate    |_| post-immédiate
	     



Remarques :
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Je demande le certificat de qualification complémentaire en psychologie d'urgence FSP et confirme ci-dessous l'authenticité de mes indications :


	Lieu, date
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	Signature
	



Envoi dossier final :
Votre dossier est à transmettre par e-mail (ou via transfert) à coordination@farp.ch en 3 fichiers pdf : 
- le présent formulaire, dûment complété et signé  	(NOM_PsyUrg_form.pdf)
- les attestations + CV à jour		 	(NOM_PsyUrg_dossier.pdf)
- les rapports de stage·s et d’interventions		(NOM_PsyUrg_rapports.pdf)
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