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Demande d'adhésion à APS* 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

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

Date de naissance: ………………. Sexe:  □   f □   m  Nationalité:…………….…………… 

 

Adresse privée      Adresse professionnelle 

      Institution: ………………………………………………….. 

Rue: ……………………………………………..  Rue: …………………………………………………………….  

NPA/lieu: ……………………………………..  NPA/lieu: …………………………..……………………….. 

Tél.: ………………………………………………  Tél.: ……………………………..……………………………… 

Mobile: ………………………………………..  Mobile: ………………………….……………………………. 

E-Mail: ………………………………………….  E-Mail: ………………………………………………………… 

Site Internet: ………………………………..  Site Internet: ……………………..…..…………………… 

 

Correspondance/email à :  □ Adresse privée  □ Adresse professionnelle 

En :     □ Allemand   □ Langue française 

 

FORMATION EN PSYCHOLOGIE  / AFFILIATION A D'AUTRES ASSOCIATIONS 

Titre / Diplôme: ………………………………………………………………………… Année: …………….……….…… 

Nom de l’Université/Haute École: ……..........…………………………….. Pays: ……………………………… 

Je suis déjà membre de la FSP  □ oui  □ non   

Si oui: Nom de l’association par laquelle vous avez été affiliée: ...................................……………..………. 

Je suis membre des associations suivantes: …………...……......……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Titres de spécialisation, de qualification complémentaire :........................................ ......................... 

...………………………………………………………………………………………….............................……..…………………........ 

Formation postgrade / continue : .........…...…………………………………….............………………………………….… 

……………………………………………………………….…….................................................................................…... 



 

*Des informations détaillées se trouvent sur la notice explicative APS. 

28.01.2021 

 

ACTIVITÉS DANS LE DOMAINE DE LA PSYCHOLOGIE DES ADDICTIONS 

Activité :    Institution :    de quand à quand:  % 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….………….  ….…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

……………………………………….. ……………………………………… ….……….…………………  …..…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

……………………………………….. ……………………………………… ……………………………..  …..…% 

……………………………………….. …………………………………….. ………………….…………. 

 

PROCEDURE A SUIVRE 

Comme APS est une association affiliée à la FSP, tous les membres d'APS doivent être ou devenir 

membres de la FSP (double appartenance). Ainsi: 

 Si vous êtes déjà membre de la FSP: renvoyer le présent formulaire d'adhésion à APS par voie 

postale, avec votre signature. 

 

 Si vous n'êtes pas encore membre de la FSP: renvoyer le présent formulaire d'adhésion à APS 

par voie postale, avec votre signature et renvoyer aussi à APS le formulaire de demande 

d'admission à la FSP (disponible sur le site FSP: https://www.psychologie.ch/fr/la-

fsp/adhesion#37467). Il faut nous joindre toutes les copies requises par la FSP (elles 

concernent la formation de base en psychologie). APS transmettra ces documents pour votre 

adhésion à la FSP et une fois votre admission enregistrée à la FSP nous en serons informés et la 

FSP vous enverra la documentation pour les nouveaux membres. 

J'ai lu et j'accepte les statuts de l'APS. Je m'engage à informer APS de tout changement de mon 

adresse électronique. Par ma signature, je confirme l'exactitude de toutes les informations ainsi que 

l'exhaustivité des documents joints et je demande à devenir membre d'APS. La cotisation annuelle est 

de 100 CHF pour APS (et de 470 CHF pour la FSP). 

 

Lieu/Date: …………………………………...  Signature :   ……………………………………………….  

 
 
Renvoyer les documents (formulaire d'adhésion APS + si nécessaire celui de la FSP avec annexes) à: 

Addiction Psychology Switzerland - APS 

3000 Berne 

 


