
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AGREMENT PSYCHOTHERAPEUTE  
 

Pour introduire une demande d’agrément en psychothérapie auprès des Mutualités 
Libérales, vous devez complétez ce document et y joindre une copie de votre diplôme de 
base, une copie de votre diplôme en psychothérapie ainsi qu’une preuve de votre 
affiliation à une association professionnelle pour psychothérapeutes. Ces documents 
doivent ensuite être envoyés à l’Union nationale des mutualités libérales, à l’attention de 
Veronique Nya, rue de Livourne 25 à 1050 Bruxelles (veronique.nya@ml.be).  

 

 

Données personnelles et adresse du cabinet  
 

Nom : .................................................................................................................................  

Adresse : 

...........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................  

Numéro de téléphone : ......................................................................................................  

La adresse e-mail ..............................................................................................................  

Date de naissance : .................. / ................... / ...............  

 

 

Diplôme de base (joindre copie du diplôme au formulaire)  

 
Diplôme de base obtenu : ..................................................................................................  

Date d’obtention du diplôme : ..................../.................... / ...............  

 

 

Diplôme en psychothérapie (joindre copie du diplôme au formulaire)  

 
Etablissement scolaire où la formation a été suivie : 

...........................................................................................................................................  

Nombre d’heures de formation suivies : 

...........................................................................................................................................  

étalées sur ......................................... année(s). 

mailto:veronique.nya@ml.be


Déclaration sur l’honneur 
 
Je soussigné(e), .......................................................................... , déclare sur l’honneur : 
 

✓ être affilié(e) à l’association professionnelle de psychothérapie suivante ou 

disposer d’un visa de psychologue (joindre une preuve d’affiliation au formulaire de demande 

d’agrément) : 

 
...........................................................................................................................................  
 

✓ Je déclare également exercer la psychothérapie conformément aux dispositions 

légales en vigueur (copie de la législation en vigueur en annexe) et j’appartiens à l’une des 

catégories suivantes (cochez la mention adéquate) : 

o J’ai entamé mes études à partir de l’année académique 2017-2018 et je 

réponds aux conditions requises 

o Je prétends aux droits acquis, conformément à la Loi coordonnée relative à 

l’exercice des professions des soins de santé du 10/05/2015,  étant donné 

que je travaille comme psychothérapeute depuis l’année académique 2016-

2017 au plus tard ou que j’ai entamé mes études pendant cette année 

académique 

o Je n’entre pas en ligne de compte pour les droits acquis, mais j’exerce la 

psychothérapie depuis au plus tard le 01/09/2016 et je dispose dès lors du 

droit de continuer à exercer la psychothérapie, conformément à l’arrêt du 

16/03/2017, prononcé par la Cour constitutionnelle 

✓ Je déclare également que ma formation porte sur l’une des quatre orientations 

principales (cochez la mention adéquate) : 

o La psychothérapie psychodynamique  

o La psychothérapie expérientielle 

o La psychothérapie comportementale 

o La psychothérapie systémique 

✓ Je déclare également : 

o Ne pas disposer d’un numéro INAMI 

o Satisfaire aux obligations en matière de TVA 

o Avertir directement l’Union nationale des Mutualités Libérales dans le cas 

où une des données précitées venait à changer. 

o Disposer des pièces justificatives nécessaires (joindre au formulaire de demande 

d’agrément les diplômes pertinents obtenus et la preuve d’occupation) 

 

✓ Par la signature du présent formulaire de demande, aucune responsabilité ne peut 

être incombée à l’Union nationale des Mutualités Libérales pour quelque sinistre 

que ce soit pouvant découler de la relation entre le patient et les 

psychothérapeutes agréés par l’Union nationale et dès lors repris dans la liste de 

l’Union nationale. 

 

Date de la demande : Signature 
 
 
................ / ............... / ...............   .....................................  


