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Formulaire d'inscription registre des prestataires de supervision en 
psycho-oncologie de la SSPO 
 
Chères et chers membres de la SSPO, 
 
La SSPO est en train de mettre en place un registre de toutes les personnes de la SSPO qui 
proposent des supervisions psycho-oncologiques, afin de faciliter l'organisation de supervisions de 
cas, par exemple pendant la formation en psycho-oncologie. 
 
Conditions d’inscription dans le registre : 

• Vous êtes membre de la SSPO 
• Vous avez au moins 5 ans d’expérience dans la thérapie ou le conseil psycho-oncologique 

(cf. Règlement des titres de SSPO) 
• Vous souhaitez proposer une supervision psycho-oncologique de cas et/ou générale 

 
Si vous remplissez les critères mentionnés, veuillez remplir le formulaire ci-dessous et 
l’envoyer à l’adresse suivante : kontakt@psycho-onkologie.ch 
 

Inscription – Registre des prestataires de supervision en psycho-oncologie 
 
Entreprise / Lieu de Travail  ____________________________________________________  

Nom  ____________________________________________________  

Prénom  ____________________________________________________  

Adresse e-mail  ____________________________________________________  

Secteur professionnel  ____________________________________________________  
(par ex. Psychothérapeute en psycho-oncologie, Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, etc.) 

 
Uniquement supervision de cas 
 .Oui, je propose exclusivement de la supervision de cas  ٱ
 .Non, je propose également d’autres formes de supervision  ٱ
 
Formation officielle de supervision 
 .Oui, j’ai suivi une formation officielle en supervision  ٱ
 .Non, je n’ai pas suivi de formation officielle en supervision  ٱ
 
Publication dans le registre public 
 Oui, j’accepte que mes données soient publiées dans le registre public et mises à disposition  ٱ

en téléchargement sur le site internet de la SSPO. 
 .Non, je n’accepte pas que mes informations soient publiées  ٱ
 
Remarques (sont aussi inclus dans le registre) 
(par ex. DAS en supervision cognitivo-comportementale de l’UZH, ou similaire) 

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________  

https://www.psychoonkologie.ch/storage/app/media/downloads/SSPO_R%C3%A8glement_des_titres_%C3%A0_partir_du_1er_d%C3%A9cembre_2024.pdf
mailto:kontakt@psycho-onkologie.ch
https://www.psychoonkologie.ch/fr/professionnelles/titre-de-specialiste-sspo
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