
1/2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Données personnelles du/de la professionnel∙le  

 

Nom     

     

Prénom(s)   Nom(s) antérieurs  

     

Date de naissance    Code GLN1  

     

Nationalité    N° AVS   

     

Genre ☐ F  ☐ M ☐ Neutre 

     

Permis de séjour  ☐ Permis B  ☐ Permis G   

(étranger∙ère∙s) ☐ Permis C  ☐ Demande permis en cours 

     

Rue, N°    Pays  

     

NPA, Localité     

     

Tél. privé   Mobile privé   

     

E-mail privé      

 

Employeur∙euse    

 
Nom de l’établissement / nom 
de l’employeur∙euse 

 

    
 
 

 
1 Le code GLN se trouve sur les registres fédéraux Nareg ou HealthReg. Le code concerne seulement 
les professions qui y sont enregistrées. Si vous ne figurez pas encore dans le registre vous 
concernant, nous vous prions de vous adresser à l’OFSP (HealthReg) ou à la Croix-Rouge Suisse 
(Nareg). Sauf psychothérapeutes assistant∙e∙s.  

 

ANNONCE 
D’ENGAGEMENT 
 
Médecin assistant∙e  
Chef∙fe de clinique adjoint∙e  
Psychothérapeute assistant∙e 
Stagiaires pour reconnaissance 
Croix-Rouge Suisse (CRS) 

Direction générale de la santé 
Office du Médecin cantonal 
 
Bâtiment administratif de la 
Pontaise Avenue des 
Casernes 2 
CH – 1014 Lausanne 
 
T +41 21 316 18 00 
autorisation.pratiquer@vd.ch  
www.vd.ch/dgs 
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Rue, N°    Pays  

     

NPA, Localité     

     

Superviseur∙euse     

Nom    Prénom  

     

Date de naissance   Code GLN   

     

Engagement      

Occupation 
hebdomadaire 
(demi-journées) et 
taux d’occupation 

  
Fonction dans 
l’établissement  

 

     

Service (si plusieurs lieux du même 
établissement, indiquer les lieux et le 
pourcentage dans chaque lieu) 

   

     

Début d’activité le   Fin d’activité le   

     

Nom du dernier 
employeur (si 
applicable)  

    

 

Lieu et date :   

 
Signature du/de l’employeur·euse 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Documents à fournir  

 
1. Pour tous : formulaire d’annonce dûment complété et signé 
2. Pour tous : copie recto/verso d’une pièce d’identité valable avec photo visible 
3. Pour les psychothérapeutes assistant∙e∙s et stagiaires CRS : curriculum vitae à jour 
4. Pour les psychothérapeutes assistant∙e∙s et stagiaires CRS : copie du diplôme ou des 

reconnaissances de diplôme délivrés par la PsyCo   
5. Pour les psychothérapeutes assistant∙e∙s : document(s) attestant de la date du début de la 

formation postgrade en psychothérapie 
6. Pour les stagiaires CRS : copie de la décision de la Croix-Rouge suisse exigeant la réalisation 

d’un stage 
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