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DEMANDE D’ATTESTATION DE FORMATION POUR L’ÉVALUATION 
DES TROUBLES NEUROPSYCHOLOGIQUES 

Nom : _____________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________ 

Numéro de permis de psychologue : _______________ 
ou 
Numéro de dossier à l’Ordre des psychologues : ____________ 

Si vous détenez un diplôme reconnu par règlement du gouvernement donnant ouverture au 
permis de l’Ordre, obtenu au terme d’un programme d’études comprenant un profil, une option 
ou une concentration en neuropsychologie, veuillez remplir la section 1.   

Si vous avez complété avec succès une formation théorique et pratique en neuropsychologie 
correspondant aux exigences réglementaires décrites aux annexes I et II du Règlement sur une 
activité de formation des psychologues pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques, 
veuillez remplir la section 2.   

Si vous n’êtes pas dans l’une des situations précédentes, que vous considérez avoir acquis en 
tout ou en partie des connaissances et des habiletés dans le secteur de la neuropsychologie 
équivalent à celui acquis par celui qui a suivi avec succès la formation décrite aux annexes I et II 
du Règlement sur une activité de formation pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques, 
veuillez remplir la section 3.   
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Section 1 : Diplôme universitaire en neuropsychologie donnant accès 
au permis de psychologue 

Diplôme obtenu : _________________________________________________ 

Université : ______________________________________________________ 

Année d’obtention : _______________ 

Formation théorique 

Votre parcours académique doit minimalement inclure cinq cours de niveau universitaire de 
maîtrise ou de doctorat en neuropsychologie conformes aux exigences réglementaires décrites 
aux annexes I et II du Règlement sur une activité de formation des psychologues pour 
l’évaluation des troubles neuropsychologiques.  Veuillez remplir le tableau suivant et fournir vos 
relevés de notes officiels :  

Exigences réglementaires 
Annexe I du règlement 

Inscrire le(s) sigle(s) du 
(des) cours réussi(s) 

Un cours portant sur l'anatomie et le fonctionnement du cerveau 
et sur le développement cérébral 

Un cours portant sur les théories, les principes, les approches et 
les modèles en neuropsychologie et en neuropsychopathologie 

Un cours portant sur l'évaluation en neuropsychologie 

Au choix, deux cours dans le domaine de la neuropsychologie ou 
dans un domaine directement lié à la neuropsychologie 

Formation pratique 

Votre formation pratique doit minimalement comporter 1500 heures en neuropsychologie 
conformément aux exigences réglementaires décrites aux annexes I et II du Règlement sur une 
activité de formation des psychologues pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques.  
Veuillez fournir une attestation officielle de participation et de réussite des stages et des 
internats en neuropsychologie émise par l’université ou le milieu de formation pratique  (voir 
Annexe A : Modèle d’attestation de formation pratique dans le cadre d’un doctorat en 
neuropsychologie). 
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Déclaration – Informations exactes 

Je demande la délivrance d’une attestation de formation pour l’évaluation des 
troubles neuropsychologiques et je déclare que les renseignements fournis sont exacts.   

J’autorise l’Ordre des psychologues du Québec à échanger des informations avec les 
établissements d’enseignement, les formateurs, les superviseurs et les employeurs en 
lien avec  ma demande d’attestation.

Signature du demandeur : _____________________________________ 

Date : ____________________________________ 
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Section 2 : Formation théorique et pratique acquise en neuropsychologie 

Formation théorique 

Votre formation théorique doit minimalement inclure cinq cours de niveau universitaire de 
maîtrise ou de doctorat en neuropsychologie correspondant aux exigences réglementaires 
décrites aux annexes I et II du Règlement sur une activité de formation des psychologues pour 
l’évaluation des troubles neuropsychologiques.   

Veuillez remplir le tableau suivant pour les cours suivis à l’université* et fournir vos relevés de 
notes officiels :  

Exigences réglementaires 
Annexe I du règlement 

Inscrire le(s) 
sigle(s) du (des) 
cours réussi(s) 

Inscrire le nom de ou des 
université(s) 

Un cours portant sur l'anatomie et le 
fonctionnement du cerveau et sur le 
développement cérébral 

Un cours portant sur les théories, les 
principes, les approches et les modèles en 
neuropsychologie et en 
neuropsychopathologie 

Un cours portant sur l'évaluation en 
neuropsychologie 

Au choix, deux cours dans le domaine de la 
neuropsychologie ou dans un domaine 
directement lié à la neuropsychologie 

*Si vous avez suivi des cours dans une université à l’extérieur du Québec, veuillez fournir les
descriptions de ces cours sauf si vous les avez déjà fournies dans le cadre d’une demande de
permis de psychologue.
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Veuillez remplir le tableau suivant pour les cours suivis dans un milieu autre qu’universitaire et 
fournir une attestation officielle de participation et de réussite :   

Exigences réglementaires 
Annexe I du règlement 

Inscrire le(s) titre(s) du 
(des) cours réussi(s) et le 

nombre d’heures 

Endroit et nom du 
formateur 

Un cours portant sur l'anatomie et le 
fonctionnement du cerveau et sur le 
développement cérébral 

Un cours portant sur les théories, les 
principes, les approches et les 
modèles en neuropsychologie et en 
neuropsychopathologie 

Un cours portant sur l'évaluation en 
neuropsychologie 

Au choix, deux cours dans le domaine 
de la neuropsychologie ou dans un 
domaine directement lié à la 
neuropsychologie 

Si vous avez suivi des cours en neuropsychologie dans un milieu autre qu’universitaire, l’Ordre 
doit les approuver.  Au cours de ce processus d’approbation, différents critères sont pris en 
considération : 

 Le respect du cadre et des sujets visés dans le contenu de la formation;

 La présence et la nature des objectifs de formation;

 La compétence et les qualifications du formateur, en lien avec le sujet traité;

 La nature ou la structure du cadre pédagogique;

 La qualité du matériel fourni;

 La reconnaissance de la participation et de la réussite de la formation.

Si les cours suivis n’ont pas été préalablement approuvés par l’Ordre, veuillez fournir les 
descriptions et les plans de cours ainsi que le curriculum vitae du formateur.   
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Formation pratique 

Votre formation pratique doit minimalement comporter 1500 heures en neuropsychologie 
conformément aux exigences réglementaires décrites aux annexes I et II du Règlement sur une 
activité de formation des psychologues pour l’évaluation des troubles 
neuropsychologiques.  Veuillez fournir une attestation officielle de participation et de 
réussite des stages et des internats en neuropsychologie émise par l’université, le milieu 
de formation pratique ou le superviseur  (voir Annexe B : Modèle d’attestation de formation 
pratique en neuropsychologie). 

Si votre stage se déroule en pratique privée, vous devez produire une convention de stage 
cosignée par votre superviseur et vous-même.  Cette convention de stage doit avoir été 
préalablement approuvée par l’Ordre.   

Déclaration – Informations exactes 

Je demande la délivrance d’une attestation de formation pour l’évaluation des troubles 
neuropsychologiques et je déclare que les renseignements fournis sont exacts.   

J’autorise l’Ordre des psychologues du Québec à échanger des informations avec les 
établissements d’enseignement, les formateurs, les superviseurs et les employeurs en lien avec  
ma demande d’attestation.

Signature du demandeur : _______________________________________ 

Date : ____________________________________ 

Frais d’études 

Vous devez acquitter les frais d’étude de dossier au montant de 143,71 $.

O 

O 

Je joins un chèque à mon formulaire au montant approprié. 

Prière de libeller votre chèque à « Ordre des psychologues du Québec ». 

Je souhaite payer par carte de crédit : O Visa  O Mastercard 

Numéro de la carte : _____________________________________________________ 

Date d’expiration : ______________________ 

Nom du titulaire : _________________________________________________________ 

Signature du titulaire de la carte : ____________________________________________ 
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Section 3 : Demande de dispense de suivre la formation prévue au règlement 

Pour obtenir une dispense de suivre la formation prévue au règlement ou une partie de celle-ci, 
vous devez démontrer que vous posséder un niveau de connaissances et d’habiletés équivalent 
à celui acquis par celui qui a suivi avec succès cette formation.    

Dans l’appréciation de la demande de dispense, sont pris en compte les facteurs suivants : 

 La nature et la durée de l’expérience de travail;

 La nature et le contenu des cours suivis et les résultats obtenus;

 La nature, la durée et le contenu des stages de formation ou d’internat et des autres
activités de formation continue ou de perfectionnement.

Documents à fournir concernant l’expérience de travail 

Expérience de travail pertinente au secteur de la neuropsychologie, veuillez fournir : 

 Une attestation officielle de l’expérience de travail pertinente au secteur de la
neuropsychologie;

 La description de ces expériences de travail : le milieu, la clientèle, les fonctions et les
responsabilités assumées, le nombre d’heures de travail effectuées avec ou sans
encadrement;

 Les qualifications du supérieur immédiat ou du superviseur, le cas échéant.

Documents à fournir concernant la formation pratique 

Participation à des stages, des internats et des activités de perfectionnement pertinents au 
secteur de la neuropsychologie, veuillez fournir :  

 Une attestation officielle de la participation à tout stage, internat, activité de
perfectionnement dans le secteur de la neuropsychologie;

 La description de ces stages, internats, activités de perfectionnement doit comprendre
notamment le nombre d’heures de formation en neuropsychologie, le nombre d’heures
de contact client, de contact direct, de supervision ainsi qu’une description des milieux
de formation et des clientèles;
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 Les qualifications des superviseurs (par exemple un curriculum vitae) pour tous les
stages, internats, activités de perfectionnement suivis à l’extérieur du cadre universitaire
(critères prévus à l’annexe II du règlement).

Documents à fournir concernant la formation théorique 

 Votre dossier académique de l’établissement d’enseignement de niveau universitaire
incluant le relevé officiel des résultats obtenus, la description des cours suivis et le
nombre d’heures s’y rapportant.  Vous devez faire le lien avec la nature des cours
indiqués dans le tableau ci-dessous;

 Les attestations de participation à des activités de formation continue, une description
de celles-ci et le nombre d’heures s’y rapportant.  Vous devez faire le lien avec la nature
des cours indiqués dans le tableau ci-dessous;

 Les qualifications des formateurs (par exemple un curriculum vitae) pour les cours et les
activités de formation suivis à l’extérieur d’un cadre universitaire (critères prévus à
l’annexe II du règlement).

Veuillez remplir le tableau suivant en inscrivant les titres des cours réussis et des activités de 
formation continue suivies :  

Exigences réglementaires 
Annexe I du règlement 

Inscrire le(s) titre(s) du (des) cours réussi(s) 
et/ou des activités de formation continue 

Nombre 
d’heures se 
rapportant 

au cours 

Un cours portant sur l'anatomie 
et le fonctionnement du cerveau 
et sur le développement cérébral 

Un cours portant sur les théories, 
les principes, les approches et les 
modèles en neuropsychologie et 
en neuropsychopathologie 

Un cours portant sur l'évaluation 
en neuropsychologie 

Au choix, deux cours dans le 
domaine de la neuropsychologie 
ou dans un domaine directement 
lié à la neuropsychologie 
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Déclaration – Informations exactes 

Je demande une dispense de la formation prévue au Règlement sur une activité de formation 
pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques.  Je demande la délivrance d’une attestation 
de formation pour l’évaluation des troubles neuropsychologiques et je déclare que les 
renseignements fournis sont exacts.   

J’autorise l’Ordre des psychologues du Québec à échanger des informations avec les 
établissements d’enseignement, les formateurs, les superviseurs et les employeurs en lien avec  
ma demande d’attestation.

Signature du demandeur : __________________________________ 

Date : ____________________________________ 

Frais d’études 

Vous devez acquitter les frais d’étude de dossier au montant de 143,71 $. 

O 

O 

Je joins un chèque à mon formulaire au montant approprié. 

Prière de libeller votre chèque à « Ordre des psychologues du Québec ».

Je souhaite payer par carte de crédit : O Visa  O Mastercard 

Numéro de la carte : _____________________________________________________ 

Date d’expiration : ______________________ 

Nom du titulaire : _________________________________________________________ 

Signature du titulaire de la carte : ____________________________________________ 
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Annexe A : Modèle d’attestation de formation pratique (stage ou internat) en 
neuropsychologie dans le cadre d’un doctorat en neuropsychologie donnant accès au permis 

de psychologue de l’Ordre des psychologues du Québec 
 
Nom de l’établissement universitaire : _______________________________________________ 
 
 
 
Par la présente, j’atteste que ______________________________________ a complété avec succès  

                                                        (nom du candidat) 
 

_______________ de formation pratique en neuropsychologie en conformité avec les exigences prévues  
(nombre d’heures) 
 

aux annexes I et II du Règlement sur une activité de formation pour l’évaluation des troubles  
 

neuropsychologiques. 
 

 

Noms des superviseurs Lieu ou s’est déroulé le stage ou l’internat Dates 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Signature du représentant autorisé de l’université : ___________________________________________ 
 
Nom du représentant de l’université : __________________________________ 
 
Titre : _____________________________________________ 
 
Université ou milieu de formation pratique : ____________________________ 
 
Courriel : ___________________________________ Téléphone : ________________________________ 
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Annexe B : Modèle d’attestation de formation pratique en neuropsychologie 
 
 
Par la présente, j’atteste que _____________________________ a complété avec succès  
                                                               (nom du candidat) 
 

_______________ de formation pratique en neuropsychologie au sein de  
(nombre d’heures) 
 

_________________________________________________.   
(nom de l’établissement, de la clinique, etc.) 

 
Le candidat a eu ________________________ de contact client en neuropsychologie au cours de sa  
                                         (nombre d’heures) 
 

formation pratique dont ______________________ de contact direct avec la clientèle.   
                                                   (nombre d’heures) 

 
Le candidat a reçu _______________________ de supervision en neuropsychologie au cours de sa  

                                   (nombre d’heures) 
 

formation pratique dont __________________ de supervision individuelle et ____________________ de  
                                            (nombre d’heures)                                                                (nombre d’heures) 

 

supervision individuelle « un à un ».   
 

Description du milieu de formation pratique en neuropsychologie 
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Description de la clientèle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Noms des superviseurs 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Signature du représentant autorisé de l’université, du milieu de formation pratique, du superviseur :  
 
____________________________________________________ 
 
Nom du représentant de l’université, du milieu de formation pratique, du superviseur :  
 
___________________________________________________ 
 
Titre : _____________________________________________ 
 
Université ou milieu de formation pratique : _________________________________________________ 
 
Courriel : ___________________________________ Téléphone : ________________________________ 

 




