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Avis de départ 
 
Psychothérapie déléguée 

 
 

Avis de départ  - psychothérapeute sous délégation 
 
 

Nom et adresse du délégant : ……………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………. 

 

Informations sur la personne en délégation : 
 

Nom:  …………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse privée : …………………………………………………………………………………………………….. 

Commune d’origine : …………………………………………………………………………………………………….. 

Nationalité (personne étrangère) : ……………………………………………………………………………………………………..  

Engagé le : …………………………………………………………………………………………………….. 

 
A cessé/cessera son activité de psychothérapie déléguée 
 

le : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

Lieu et date : ………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Timbre, signature du délégant :  

  ……………………………………………………… 
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