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CV pour le CEP en “CV pour le CEP en “voie directevoie directe” (for” (for   direct awarddirect award ))   
 
1. Informations personnelles 
 

1.1. NOM et prénom :  _______________________________________________ 

 1.2. Adresse : _________________________________________________________ 

                       _________________________________________________________ 

 1.3. Tél/Fax : _________________________________________________________ 

 1.4. E-mail : _________________________________________________________ 

 1.5. Site Web :_________________________________________________________ 

 1.6. Date de naissance (date of birth) : 

__________________________________________________ 
 
2. Études générales  (General education) 
 Informations détaillées sur vos études, formations et diplômes obtenus, 
 avec dates, lieux des formations et durées (en heures) – en anglais,  SVP 
 
 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
   

3. Psychothérapie personnelle  (Personal psychotherapy) 
Détailler pour chaque psychothérapie 

 3.1. Psychothérapeutes (nom, qualifications, ville, méthodes),  
ou organisme ayant assuré la psychothérapie 

 3.2. Total, en heures, des thérapies individuelles et en groupe 
 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
   

4. Formation en psychothérapie  (Training as Psychotherapist) 
 Pour chaque formation achevée, indiquez en détail : 
 4.1. Nom et lieu de l’école (agréée EAPTI) qui a assuré la formation 
 4.2. Nombre total d’heures de la formation 
 4.3. Formateurs principaux (noms, qualifications, méthode) 
 4.4. Si vous avez suivi des formations complémentaires (totales ou partielles)  

       en dehors de l’EAPTI,  faites la liste de ces formations, indiquez le nombre  
               d’heures et les formateurs principaux  (en anglais,  SVP) 
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 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
  

5. Pratique (sous supervision) avec des clients, pendant la formation   (Practice) 
5.1. Combien d’heures de pratique avec des clients avez-vous effectuées pendant votre 
formation ? 

            5.2. Avec quel type de clients (caractéristiques principales) avez-vous travaillé  
pendant votre formation ?  (en anglais,  SVP) 
5.3. Éventuellement, pratique depuis la fin de votre formation : 
 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

6. Supervision 
 Donnez des détails sur 
 6.1. Superviseurs (noms, qualification, méthode) 
 6.2. Nombre total d’heures de supervision : 

en individuel :    en groupe : 
 6.3. Dates 
 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

7. Résumé   (Recapitulation) 
 7.1. Total des heures de psychothérapie personnelle  

en séances individuelles : ___________ en groupe :  __________________ 

            7.2. Total des heures de théorie et méthodologie ______________________________                               

            7.3. Total des heures de pratique avec des clients, pendant la formation  ___________  

7.4. Total des heures de pratique avec des clients, après la fin de la formation  ______  

            7.5. Total des heures de supervision : en individuel :  _______ en groupe : _________    
 
Date : ______________________      Signature : ________________________ 


