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Formulaire complémentaire 3c

Psychiatrie et psychothérapie des addictions (PPA)
(Spécialistes en psychiatrie et psychothérapie en pratique privée – 

chiffre 6.4 des dispositions transitoires)

Le/la soussigné/e atteste par sa signature qu’il/elle a exercé durant la période du       au       une activité prépondérante (plus de 2/3 des personnes en traitement) en psychiatrie et psychothérapie des addictions en qualité de spécialiste en psychiatrie et psychothérapie en pratique privée.
Durant cette période d’activité, le/la soussigné/e a exercé à 
Nom du/de la requérant/e: 
Adresse du cabinet médical:      
Lieu, date:            
Timbre et signature du/de la requérant/e:
*
Si vous n’êtes plus en mesure de déterminer le nombre exact de consultations/thérapies réalisées, veuillez donner une estimation.
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