
 

 

 

 

 

Attestation sur l'honneur dans le cadre d'une candidature 

Projet fédéral remboursement des Psychologues cliniciens et orthopédagogues de première ligne 

 

 

Je soussigné, .......................................................................................... (NOM Prénom), atteste par la présente :  

 

 être diplômé d'un master en psychologie avec orientation psychologie clinique ou d'un 
master en sciences pédagogiques avec orientation orthopédagogie clinique (ou master en 
psychologie avec expérience utile valorisable), 

 disposer de plus de 3 ans d’expérience professionnelle en tant que psychologue / 
orthopédagogue clinicien, 

 être disponible pour réaliser un quota hebdomadaire de minimum 4 séances, 

 avoir pris connaissance et souscrire au contenu de la convention-type, 

 réaliser les prestations sous un statut d'indépendant, en dehors d'heures prestées pour un 
employeur (SSM, Hôpital...) et hors infrastructure hospitalière. (Cfr. Article 3 §5 de la 
convention), 

 avoir complété le tableau Excel comportant mes informations pratiques (ci-joint), 

 

 

Je certifie la présente sincère et conforme, et autorise le réseau RéSME à utiliser les données 
(marquées d'une * dans le tableau Excel) sur les pages web du projet et à transmettre l'ensemble de 
ces données à l’INAMI et à l’hôpital en charge de la gestion administrative. 

 

 
Date et signature 

 

 


