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Demande d’obtention du titre Psychothérapie psycho-
oncologique SSPO ou Conseil psycho-oncologique SSPO  
 
 
 
Adresse privée 
 
 
Nom _____________________________________ Prénom  ____________________________ 
 
Rue _____________________________________ Code/Ville  ____________________________ 
 
Téléphone ________________________________ E-Mail ____________________________ 
 
Date de naissance __________________________   

 
 
 
Adresse professionnelle/Cabinet 
 
 
Cabinet / Employeur ________________________________________________________________ 
 
Rue _____________________________ Code/Ville __________________________ 
 
Téléphone _____________________________ E-Mail ___________________________ 
 
Fonction ______________________________________________________________________  

 
 

  Oui, je suis membre SSPO (obligatoire) ٱ

 Oui, j’ai reglé le frais de dossier de CHF 200.- sur le ٱ

     Compte postale No. 90-178316-3, IBAN CH37 0900 0000 9017 8316 3 de la SSPO à Bâle 
 
 
Demande pour (cocher la case correspondante) 

Conseil psycho-oncologique SSPO   ٱ 
Psychothérapie psycho-oncologique SSPO  ٱ 
 
 

Instructions pour remplir le formulaire de demande : 
Nous vous prions de remplir ce formulaire en entier et lisiblement. Toutes les données du 
questionnaire doivent être accompagnées de justificatifs, qui devront porter chacun un numéro et 
être affectés aux endroits correspondants du questionnaire. Nous vous prions de nous envoyer cette 
demande et les documents annexes sans les agrafer ni les relier, afin de faciliter le scan. Merci ! 
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1 Formation de base  

1.1 Titre Conseil psycho-oncologique :  

formation professionnelle du degré teriaire achevée ou haute école professionnelle 
 

__________________________________________________________ Justif.N°_____ 
 

1.2 Titre Psychothérapie psycho-oncologique :  

 Etudes complète niveau Master en psychologie ou médecine ou formation  
en haute école jugée équivalente. 

 
__________________________________________________________ Justif.N°_____ 

 

2 Expérience professionnelle en oncologie : 

2 ans à 100% dans le domaine oncologique - joindre certificat et attestation de travail 

 
__________________________________________________________ Justif.N°_____ 
 
__________________________________________________________ Justif.N°_____ 
 
__________________________________________________________ Justif.N°_____ 

 

3 Justification du perfectionnement : 

 Prière de joindre les informations détaillées sur le contenu des cours, leur durée etc. ainsi que les 
justificatifs. 

3.1 seulement pour le titre Psychothérapie psycho-oncologique SSPO 

Etude de la psychopathologie et formation en psychothérapie reconnue 
Par la FMH, la FSP, la SBAP ou l’ASP 

 
__________________________________________________________ Justif.N°_____ 

3.2 Perfectionnement psycho-oncologique 

Un perfectionnement psycho-oncologique doit comporter les 
Spécialités suivantes (au moins 170h au total. Par module, 20h min. et 5h min. ainsi qu’un  
rapport  d’au  moins 8  pages  A4. Les 80 heures restantes peuvent être réparties librement 
entre les différents domaines). 

 
a. Connaissances oncologiques de base (au moins 20 h) 

 
____________________________________________________________  Jusfif.N°_____ 

 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 

 
___________________________________________________________  Justif.N°_____ 

 
 

b. Connaissances psychologiques de base (au moins 20 h) 
 

____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
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____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
 Total des heures: _____ 
 
 

c.  Supervision (au moins 20 h) 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 

 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
 Total des heures : _____ 

 
d.  Développement personnel (au moins 20 h) 

 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
 Total des heures : _____ 
 

 

e.  Droit des assurances sociales et droit du travail (au moins 4 h) 
 

 ____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 

____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 

____________________________________________________________  Justif.N°_____ 
 
 Total des heures : _____ 

 
 

f.  Une rédaction d’un mémoire (au moins 8 pages) 
 
____________________________________________________________  Justif.N°_____ 

 Total (au moins 170 h) : ________ 
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Je soussigné(e) confirme l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
 
 
Ville/Date _____________________________ Signature  ___________________________ 
 
 
A retourner svp avec les copies des pièces justificatives énoncées à :   
 
Les dossiers doivent respecter l’ordre allant de a à f ! 
Dans le cas contraire, ils ne seront pas examinés et seront retournés à la personne qui soumet sa 
demande. 
 

Société Suisse de Psycho-Oncologie SSPO, secrétariat SSPO, c/o Medworld SA 
Sennweidstrasse 46, 6312 Steinhausen 
tél : +41 (0) 748 07 35, kontakt@psycho-onkologie.ch, compte postal : 90-178316-3 ou  
IBAN CH37 0900 0000 9017 8316 3 de la SSPO à Bâle 

 

mailto:kontakt@psycho-onkologie.ch
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