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Attestation de participation
Par la présente, je confirme que
     
a participé
· à une supervision clinique dans le cadre du cursus de Spécialiste Clinique physioswiss, rapport de réflexion inclus (15h/ 15 points physioswiss)
· à une supervision clinique ou à un autre format de conseil réalisé par une personne certifiée BSO (4h/ 4 points physioswiss).
Nom du superviseur/ de la superviseuse ou de l’interlocuteur/ l’interlocutrice
     
Date de la supervision spécialisée/ de l’entretien de conseil


     
Lieu, date
                            Signature du superviseur/ de la superviseuse ou 

 de l’interlocuteur/ l’interlocutrice
8. November 2017 / pw
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