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Attestation de supervision 

 
 
Nom, adresse, titre de la ou du responsable, y compris sa fonction (par ex. superviseur, 
formateur, analyste de contrôle, etc. de la société / de l’institut XY) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je confirme que (nom, adresse de la personne supervisée): 
 
 
 
 
 
 
 
 
a suivi sous ma supervision 
 
_________ (nombre) séances individuelles à au moins 45 minutes 
 
entre le ________________________________ et le _______________________________________ 
 
 
Nombre de participants: ________ 
 
La candidate ou le candidat a présenté ses propres cas lors de _____________ (nombre) 
séances de supervision en groupe. 
 
J’ai supervisé un total de _____________ (nombre) thérapies menées par la candidate ou le 
candidat. 
 
 
 
Lieu, date: ________________________________________________ 
 
 
 
Signature: ________________________________________________ 
 


