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ATTESTATION DE SUPERVISION 
 

Annexe 5 (à imprimer et faire compléter et signer par le.la superviseur.se) 
 
Le.la candidat.e. : 
 
Nom : .............................................................. Prénom :  ........................................................  
 
Adresse : ........................................................  ........................................................................  
 
 .......................................................................  ........................................................................  
 

 
A effectué des supervisions du : ................................. au .............................  
 
Nombre de séances : ................  de .............. minutes p/séance 

 Supervision en groupe 
 Supervision individuelle 

Sujet(s) de la supervision 

 le processus et les méthodes d’évaluation; 
 le processus et les méthodes d’intervention; 
 les facteurs communs (la suggestion, les attitudes du conseiller, le cadre et les attentes du 

client, la qualité relationnelle et les habiletés de communication); 
 les outils critiques (l’analyse transactionnelle, le génogramme, l’herméneutique entre 

autres); 
 le développement humain et ses problématiques, notamment sur le plan culturel; 
 les aspects légaux et organisationnels de la pratique de la relation d’aide; 
 l’éthique et la déontologie; 
 autres : .........................................................................................................................  

 
 

 
Le.la superviseur.se : 

Nom : .............................................................. Prénom :  ........................................................  

Adresse : ........................................................  ........................................................................  

 .......................................................................  ........................................................................  

Qualification(s) : .......................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

(Par ex. : Psychologue spécialiste en psychothérapie FSP/Psychiatre-psychothérapeute FMH, 
superviseur recommandé selon la liste du Site Internet ACC Suisse romande). 

 

J’atteste par la présente que je possède une expérience professionnelle pertinente dans le secteur 
d’activité de la supervision, c’est pourquoi je recommande la certification du.de la candidat.e. 
 
 
 
 
Lieu et date : ...........................................  Signature du.de la superviseur.se : .............................  


