Formulaire de demande pour devenir membre actif de la SGfB

Données personnelles

Titre de civilité / Titre

Prénom

Nom de famille

Formation de base '
Profession 2

Formation(s) continue(s) 3
Date de naissance / Nationalité

Données d'adresse

Rue / numéro (adresse principale)
Complément d'adresse °

Code postal / Lieu

Téléphone / Mobile / Fax

Email

Site web

Rue / numéro (adresse secondaire) ®
Complément d'adresse

Code postal / Lieu

Téléphone / Mobile / Fax

Email

Formation et pratique du conseil
Institut de formation ”

Durée de la formation / Diplome 8 Début Fin Diplome
Désignation / Titre °

Consultant(e) depuis / part "° Pourcentage de consultation
Emploi chez / part '

Consultant(e) indépendant(e) depuis
/ lieu 12

Adhésion a une association
professionnelle 3

Pratique en

En page 3, vous trouverez des explications générales sur la demande ainsi que sur les points 1 a 13 ci-dessus.



Frais de demande

Les frais de demande de 300 CHF ont été payés le versé sur le compte de la SGfB. Si
vous étes déja membre de la formation SGfB, les frais de demande ne s'élévent qu'a 250
CHF et ont été versés le sur le compte de la SGfB.

(Raiffeisen, IBAN : CH75 8080 8009 5683 6480 7 / BC-No : 80808 / SWIFT-BIC : RAIFCH22)

Confirmation

Par ma signature, je confirme avoir pris connaissance du réglement d'admission actuel des
affiliations SGfB, respecter les bases éthiques SGfB, respecter le code d'éthique SGB ainsi que
I'exactitude de mes indications. Le titre de "conseiller SGfB / conseillere SGfB", protégé par le
droit des marques, ne peut étre utilisé qu'apres réception du certificat.

Lieu / Date Signature

Par ma signature, je confirme que je suis d'accord avec la déclaration de protection des données
de la SGfB concernant I'utilisation de mes données (https://www.sgfb.ch/de/datenschutz).

Contenu du dossier

[] 1. formulaire de demande [] 3. parcours professionnel (sous forme
de tableau)

[] 2. diplome [] 4. photo



Explications concernant la demande d'adhésion en tant quesmembre actif de'la"SGfB
Remarques préliminaires

La diversité des formations certifiées par la SGfB témoigne d'une large offre de formations dans le
domaine du conseil psychosocial. Grace a des exigences élevées, la SGfB garantit que les offres
de conseil certifiées présentent des standards de qualité comparables malgré leur diversité
d'approches. Les bases éthiques de la SGB et le code d'éthique pour les conseilléres et
conseillers SGfB, ainsi que les compétences clés pour le conseil décrites par la SGfB, constituent
des directives claires pour une activité de conseil de haute qualité. Tous ces documents peuvent
étre téléchargés sur le site Internet de la SGfB (http://www.sgfb.ch).

Pour le traitement de votre demande d'adhésion en tant que membre actif de la SGfB, nous avons
besoin de vos données personnelles.

Le formulaire de demande sert de trame pour la constitution de votre dossier. Veuillez noter qu'en
plus du formulaire rempli et signé, vous devez y joindre une copie de votre dipldme, un tableau
présentant votre parcours professionnel ainsi qu'une photo de vous.

Procédure

Le secrétariat de la SGfB vérifie le dossier sur le plan formel. Si le dossier de demande est
complet, il est transmis a la commission qualité pour un examen matériel. La décision définitive
concernant lI'adhésion a la SGfB incombe au comité.

Le traitement de la demande peut donner lieu a des demandes de renseignements. La durée du
traitement dépend donc de I'exhaustivité et de la qualité des documents soumis. La durée
minimale de traitement est de deux mois.

Toutes les personnes chargées de traiter une demande et toutes les personnes impliquées dans
la prise de décision sont tenues au secret professionnel. lls ne doivent donner aucune indication a
des tiers sur le contenu du dossier.

Notes explicatives concernant les chiffres 1 a 13

Données personnelles

Formation de base' Inscrire ici le dipléme le plus élevé obtenu lors de la
formation de base.

Profession? Inscrire ici le dipléme professionnel.
Formation continue® Quelle formation professionnelle continue avez-vous

achevée ? Si vous avez obtenu plusieurs diplémes,
veuillez les mentionner dans votre parcours professionnel.



Données d'adresse

Adresse principale*

Complément d'adresse®

Deuxiéme adresse®

I'adresse du cabinet.

Formation et pratique du conseil

Institut de formation’
Durée de la formation / Dipléme?
Désignation / Titre®

de conseil.

Pratique du conseil depuis / part™

Emploi chez / part

Inscrire ici I'adresse de correspondance.

Inscrire ici un complément d'adresse, comme par
exemple une boite postale, etc.

Inscrire ici une deuxieme adresse, comme par exemple

Indication de l'institut reconnu par la SGfB dans lequel la
formation en conseil a été achevée.

Indiquer le début et la fin de la formation en conseil ainsi
que la date d'obtention du dipléme.

Indication Désignation et titre de la formation en matiere
Indiquez depuis quand vous exercez une activité de
conseil et quel est le taux d'occupation correspondant (en

%).

Indication de I'employeur et du taux d'occupation (en%,).

Consultant(e) indépendant(e) depuis / lieu'? Si vous travaillez dans votre propre cabinet,

veuillez indiquer ici les données correspondantes.

Affiliation Association professionnelle'® Inscrire les affiliations a des associations et/ou

organisations professionnelles.
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