MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE @
ET DES PERSONNES HANDICAPEES N 12260 % 01

ENREGISTREMENT DES PSYCHOLOGUES
AU REPERTOIRE ADELI

Direction départementale
des Affaires sanitaires et sociales

répertoire

b
~rADELI

des professionnels
de santé

Madame, Monsieur,

Les informations que vous communiquez dans ce document serviront a :

- Vous transmettre, en retour, la fiche reflétant les éléments que vous aurez indiqués et
comportant votre numéro ADELI;

- Etablir la liste départementale des praticiens et l'insérer dans le recueil des actes admi-
nistratifs conformément a l'article 57 de la loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systeme de soins et a l'arrété du 14 novembre 2002 modifiant l'arrété
du 27 mai 1998 relatif a la mise en place d'un nouveau traitement automatisé de gestion des listes
départementales des professions réglementées par le code de la santé publique, de la famille et
de l'aide sociale ;

- Mieux vous informer sur la démographie de votre profession ;

- Mettre en place des dispositifs de défense et de protection sanitaire des populations
civiles (décret n° 72-38 du 11 janvier 1972, circulaire interministérielle du 5 février 1952).

Tout défaut de réponse ou une réponse sciemment inexacte aux informations obliga-
toires peut entrainer l'application d'une amende administrative.

Je vous remercie du soin que vous prendrez a compléter ce document et vous demande
de bien vouloir m'informer de toute modification portant sur les informations que vous me com-
muniquez.

Le directeur départemental
des Affaires sanitaires et sociales,

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses
faites a ce formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant, aupres
de la Direction départementale des Affaires sanitaires et sociales.

Pour vous faire enregistrer au répertoire ADELI des professions de santé,
vous devez présenter vos diplémes, certificats, titres ou autorisations.
(originaux)



Consultez ( PSYCHOLOGUE )
l'aide 0
ETAT CIVIL ] ]
Mme Melle M

Veuillez indiquer
votre nom d'exercice \

Prénoms

Souligner le prénom usuel

Nom de naissance \

Lieu de naissance

Commune

Votre nationalité [ JFrancaise [ ] UE, AELE, EEE précisez

Dépt (J3-MM-AA)

‘ D Autre

Votre domicile \

Code postal Commune

e-mail

Langues parlées \

SITUATION PROFESSIONNELLE
Premiére année d'activité dipldomée

Votre situation professionnelle 10 [] libéral exclusif (ou intégral)

40[_] autre actif (nexercant pas, bénévole) 60 [_] retraité

Votre département d'exercice précédent

20 |:| salarié exclusif (ou intégral) 30 |:| activité mixte (libérale ou salariée)

70 |:| autre inactif

TITRES ET QUALIFICATIONS PROFESSIONNELS ~ Dipléme autorisant I'exercice

Date d'obtention \ \ Lieu d'obtention \

Type de dipldome donnant droit a I'exercice de la profession :

1 |:| licence + maitrise + DESS en psychologie

2 [] licence + maitrise + dipléme équivalent DESS

3 [ ] licence + maitrise + DEA + stage certifié

4 [ ] liste réglementaire des diplomes validants Décret 90-255
5 [ ] autorisation diplome UE et hors UE

[ ] autorisation préfectorale Décret 90-255

~N O

|:| usage restreint du titre de psychologue Arrété du 14 janvier 1993

Avez-vous une spécialisation ? |:| Non Oui |:|

|:| psychologie clinique et psychopathologie

|:| psychologie sociale et psychosociologie

|:| psychologie dans I'éducation nationale (DEPS - DECOP)
|:| psychologie du développement

|:| psychologie du travail et des organisations

|:| psychologie en gérontologie

[ ] autre spécialisation

aller page 3 |
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Aide au remplissage
Les 7 points ci-dessous rappellent comment utiliser ce formulaire.
1 - Appuyer sur la touche TAB, qui déplace le curseur dans les  zones à remplir  et sélectionne les cases à cocher (cocher les cases choisies avec la touche ENTREE). Pour retourner en arrière : MAJ+TAB.
2 -  Pour abandonner le remplissage d'une zone, appuyer sur ECHAP : vous effacerez le texte et quitterez cette zone.
3 - On peut aussi directement cliquer dans les zones à renseigner et dans les cases à cocher choisies.
4 - Afin de n'oublier aucune réponse obligatoire, cliquez sur  le bouton VALIDER (en bas de page) qui affiche les zones non renseignées.
5 - Lorsque vous imprimez, décochez dans la fenêtre "IMPRIMER"  la case "Commentaires" ou  "Annotations".
6 - En bas de la page, un bouton "Effacer tout" permet de vider les zones de leurs données et de retrouver un formulaire vierge.
7 - Pour fermer l' "Aide" que vous venez de lire, cliquer sur la case de fermeture à gauche en haut de cette note.



ACTIVITES PROFESSIONNELLES EXERCEES

Remplissez les cadres correspondant a vos activités - Cochez d'une croix votre activité principale - a laquelle vous consacrez, actuellement, le plus de temps.

ACTIVITES DU SECTEUR LIBERAL

(] EXERCICE EN CABINET

Nom ou raison sociale \

Individuel [ ]

‘ Date installation

‘ Société d'exercice

| N° SIRET de la société

Adresse \
|
Code postal ‘ ‘Commune ‘
T8, | | Fax|
e-mail ‘
[ cabinet secondaire ou [Jautre implantation de la société
Adresse ‘ ‘
| |
Code postal ‘ ‘Commune ‘
Tl | | Fax| |
e-mail ‘ ‘

scp []

‘SELAFA [] seLca[ ]

SEL [ ]

de groupe, SCM, association [_|
SELARL [ ]

Autre

I O O

ACTIVITES SALARIEES

dresse ‘
|

Code postal Commune

Tél, | | Fax|

e-mail ‘

(] EXERCICE EN ETABLISSEMENT DE SOINS (public ou privé)
Nom ou raison sociale ‘
A

\ Date prise de fonction ‘

J
J

(] AUTRE EXERCICE SALARIE N° SIRET de la société
Nom ou raison sociale ‘ ‘ I Y I I I |
Adresse ‘ ‘
\ | Date prise de fonction |
| ] |
Code postal Commune
Tél. | | Fax | |
e-malil ‘ ‘
RESERVE N (" Je déclare sur thonneur lexactitude des renseignements fournis dans ce document.
ala DDASS
Date d'enregistrement
\ Date
Effacer tout Vallder
Numéro ADELI
‘ ", n
)L Signature : Pour IMPRIMER chquer puis décocher la case "Commentaires

Page 3/4



	M, Mme, Melle: Off
	Nom d'exercice: 
	Prénoms: 
	Nom de naissance: 
	Lieu de naissance: 
	Dptmt de naissance: 
	Date de naissance: 
	Nationalité: Off
	Texte55: 
	Adresse domicile: 
	Texte40: 
	Code postal domicile: 
	Commune domicile: 
	Texte19: 
	Texte54: 
	Langues parlées: 
	1e année activité diplômée: 
	Dptmt exercice précédent: 
	Situation professionnelle: Off
	Date d'obtention diplôme: 
	Lieu d'obtention diplôme: 
	Type de diplôme donnant droit à exercice: Off
	Spécialisation ?: Off
	Case_a_cocher15: Off
	page100: Page 2/4
	1212: Consultez l'aide
	123340: 
	Texte1: 
	Texte25: 
	Texte24: 
	Texte29: 
	Texte2: 
	Texte16: 
	Texte32: 
	Text54: 
	Case_a_cocher14: Off
	Texte31: 
	SELCA: Off
	Cases24: 
	Cases241: 
	Cases22: 
	Cases30: 
	Cases40: 
	Cases50: 
	Cases60: 
	Cases70: 
	Cases80: 
	Cases90: 
	Cases100: 
	Cases110: 
	Cases120: 
	Cases130: 
	ou_autre_implantation_de: Off
	Texte28: 
	Texte27: 
	Texte17: 
	Texte26: 
	Texte3: 
	Texte5: 
	Texte4: 
	ACTIVITÉ PRINCIPALE: Off
	Texte18: 
	Texte21: 
	Texte20: 
	Texte30: 
	Text19: 
	Texte33: 
	Texte38: 
	Texte34: 
	Texte12: 
	Case_a_cocher10: Off
	Texte37: 
	Texte41: 
	Text40: 
	Texte42: 
	Texte39: 
	Texte43: 
	Texte45: 
	Texte44: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	Texte14: 
	Texte6: 
	Groupe1: Off
	Texte7: 
	Texte10: 
	Reset: 
	Submit: 
	page10: Page 3/4
	1030: 
	1030a: 
	103012: puis décocher la case "Commentaires"


