
FORMULAIRE D’INFORMATION ET D’APPROBATION

Formation initiale en thérapie des schémas

(Version 1.2, mise à jour du 06/10/2023)

Merci de lire ce formulaire avec attention et de nous le retourner signé à votre inscription

J’atteste avoir été informé(e) des points suivants :

● La formation théorique présente des études de cas issues de patients réels pouvant susciter des
réactions émotionnelles chez les participants.

● La formation pratique consiste en des exercices pratiques en duo sur des situations personnelles
apportées par les participants. Ces exercices sont réalisés dans le but d’acquérir les outils et
méthodes de la thérapie des schémas. Cette formation n’est en rien une thérapie individuelle ou de
groupe, n’a aucun rapport avec un diagnostic ou un traitement médical ou une aide psychologique
et ne s’y substitue en aucun cas. Durant ces exercices pratiques, des souvenirs personnels peuvent
ressurgir de façon intense et inattendue, c’est pourquoi :

o Si le participant sait, soupçonne ou se rend compte qu'il souffre d’un quelconque problème
d’ordre physique ou psychologique, il s’engage à suivre un traitement approprié auprès d’un
thérapeute compétent en la matière jusqu’à rémission complète, avant d’entamer ou de
poursuivre une formation à l’IFTS. En tout état de cause, l’IFTS ne saurait être tenu pour
responsable d’un trouble découlant d’une fragilité psychologique exprimée ou révélée au
cours ou postérieurement à la formation.

o Les participants ayant connaissance d’un trouble dissociatif doivent contacter l’IFTS dès leur
inscription afin d’évaluer leur capacité à participer à ces exercices.

o Les participants présentant des conditions médicales particulières (grossesse, maladies
cardiaques ou autre pathologie sévère) doivent en parler avec leur médecin avant le début
de la formation et fournir un certificat médical d’aptitude aux exercices activateurs
émotionnels.

o Le travail en imagerie pouvant provoquer des réactivations émotionnelles persistantes
au-delà de la formation, il en va de la responsabilité du participant d’avoir recours à l’aide
d’un professionnel de la psychothérapie. La formation n’a pas pour but d’assurer ce soutien
psychologique. Les participants peuvent trouver sur le site de l’IFTS
(www.schematherapie.fr), une liste de thérapeutes compétents en thérapie des schémas.

● L’acquisition des techniques et leur compréhensions doit se faire dans le respect, la bienveillance et
la confidentialité entre les participants. Cette dimension relationnelle est un des piliers de la
relation thérapeutique et les capacités d’accordage, d’empathie et la congruence des
comportements sont des qualités indispensables dans le cadre de la formation comme dans la
pratique quotidienne de la psychothérapie.

● L'équipe pédagogique se réserve le droit de ne pas valider la formation des participants qui ne
respectent pas le cadre posé ci- dessus.
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● Chaque participant s’engage à avoir une activité psychothérapeutique pour pouvoir apporter des
cas cliniques personnels lors de la formation.

● Cette formation n’a pour but que la pratique clinique. Les participants ne sont pas autorisés à
s’engager dans des activités de formations impliquant la thérapie des schémas sans avoir validé le
cursus complet requis par l’International Society for Schema Therapy (nous consulter pour plus
d’informations).

● L’enregistrement audio ou vidéo n’est pas autorisé pendant la formation sauf autorisation expresse
du formateur.

● Les formateurs, les contenus et les durées des formations sont ceux indiqués dans le programme
qui vous a été communiqué et que vous pouvez retrouver sur le site www.schemathérapie.fr. Le
participant reconnaît à l’IFTS le choix plein et entier de la manière dont sera délivrée la formation.
L’IFTS se réserve le droit de modifier le programme ainsi que l’animateur annoncé en cas de
nécessité absolue.

Déclaration lue et approuvée le :

Nom : Signature :
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