
 

 
 

 
N° de déclaration 42679003067  

 
 

N° 7359 

  
 

   

 

 

 

NOM – PRENOM : .................................................................................................................................................................................. 
 

FONCTION : ............................................................................................................................................................................................ 
 

Numéro ADELI ou RPPS ..........................................................................................................................................................................  
 
TEL. : ............................................................ E-MAIL* : …….................................................................................................................... 
 
N° de SIRET si LIBÉRAL : ......................................................................................................................................................................... 

 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : ................................................................................................................................................................. 
 

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT* : ......................................................................................................................................................... 
 

CP : ............................................................ VILLE : ................................................................................................................................ 
 

*Il est important de remplir ces champs correctement et lisiblement car ce seront les champs utilisés pour l’envoi des éléments relatifs à la 
formation (manuels, liens pour la formation e-learning, modalités pratiques …) 

 

Activités et expériences professionnelles 
 

En lien avec les TSA Durée et lieu  

 

 

 

 

 

 

 

 

En lien avec la guidance parentale Durée et lieu 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CANDIDATURE 



 
Formations suivies 

 

En lien avec les TSA Durée et lieu 

 

 

 

 

 

 

 

En lien avec la guidance parentale Durée et lieu 

 

 

 

 

 

 

Recommandations  
 

 Il est souhaitable que plusieurs personnes de l’institution soient formées à la thérapie PACT afin de permettre la mise en place de groupes 
d’intervision à la suite de la formation présentielle. 

 Nous vous recommandons d’identifier avant la formation présentielle, deux cas qui pourront servir au moment de la certification 

 L’approche PACT nécessite du matériel informatique (ordinateur, caméra ou tablette au minimum) 

 

Déroulement de la formation 
 

 SESSION 1 SESSION 2 
Clôture des inscription 1er février 2022 1er septembre 2022 
Accès au module de e-learning (4h). Les codes d’accès 
seront transmis un mois avant la date de la formation 
présentielle 

 
 

Formation présentielle 24 et 25 mars 2022 7 et 8  octobre 2022 
Envoi de la première vidéo de supervision   
Envoi de la seconde vidéo de supervision   

 

 

Contacts 
 

Les candidatures ainsi que l’engagement et accord de confidentialité lié au Copyright du programme sont à adresser à l’attention de :  
 

Mme Veronique BRUNSTEIN 
Hôpitaux Universitaires de Strasbourg 

1 place de l’Hôpital 

BP 426 - 67091 Strasbourg Cedex 
 

RENSEIGNEMENTS : 
 

Sur le contenu du programme : lucie.janssen@chru-strasbourg.fr 
Sur l’organisation de la formation : veronique.brunstein@chru-strasbourg.fr 
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