Modèle de déclaration de confidentialité pour les étudiant·e·s. Ce modèle peut être repris sur le papier en-tête du cabinet et est en libre accès.

Accord de confidentialité

entre
Nom du cabinet de psychothérapie
et
Nom de l’étudiant·e

1. Confidentialité
Tu effectueras un stage dans notre cabinet et seras ainsi amené·e à prendre connaissance d’informations personnelles et confidentielles concernant nos client·e s. Afin qu’ils puissent se sentir en sécurité, il est essentiel que toutes ces informations restent strictement protégées.
Tu t’engages donc à traiter de manière confidentielle toutes les informations auxquelles tu auras accès durant ton stage d’observation et à ne les divulguer à aucun tiers. Cette obligation au secret vise à protéger la sphère privée de nos client·e s, est inscrite dans le cadre légal de notre profession et constitue un élément essentiel de l’assurance qualité de notre cabinet.
2. Exceptions
Dans des cas exceptionnels, une transmission d’informations peut s’avérer nécessaire, par exemple si la loi l’exige. De telles situations seront clarifiées ensemble.
3. Gestion des problèmes éventuels
Si une atteinte à la confidentialité devait se produire par mégarde, nous en discuterons ouvertement et chercherons ensemble une solution appropriée.



Lieu, date: 	______________________

Signature du cabinet: 	______________________

Signature de l'étudiant·e:	______________________
