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FORMULAIRE ENREGISTREMENT 

FORMATION INTERNE À LA CLINIQUE 
POUR L'ORGANISATION D'UNE FORMATION INTERNE À LA CLINIQUE PSYCHIATRIE 

L’ANQ propose exclusivement des formations internes. L’offre comprend les formations sui-
vantes : 

• HoNOSCA – Health of the Nation Outcomes Scales for Children and Adolescents 
• HoNOS – Health of the Nation Outcome Scales 
 

En principe, le contenu de ces formations internes est uniforme. Cependant, les dates et cer-
tains points clés du contenu peuvent être adaptés aux besoins individuels des cliniques. Les 
formations peuvent se dérouler sur place dans les cliniques ou en ligne/hybride. L’offre de 
l’ANQ est un instrument efficace pour assurer une mise à niveau rapide des connaissances de 
l’ensemble des participants. Pour plus d’informations, veuillez consulter la Factsheet. 

INFORMATION SUR LA CLINIQUE 

Groupe de cliniques>  
Nom du groupe de cliniques>  
Nom de la clinique>  
Nom de la clinique compl. 1>  
Nom de la clinique compl. 2>  
Rue 1>  
Rue 2>  
Code postale et localité>  

L’ORGANISATION D’UNE FORMATION INTERNE À LA CLINIQUE 

HoNOSCA, ½ journée>  
HoNOS, ½ journée>  
  
Réalisation (3 à 5 dates)>  
(le matin ou l’après-midi)  
  
Sur place ou en ligne>  
 
Représentation de l’ANQ>  
(pour l’introduction, les questions)  
  
Nombre de participants env..>  
  
 
 

https://www.anq.ch/fr/domaines/psychiatrie/formations-en-psychiatrie/
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Equipment des locaux>  
(tables, chaises, projecteur/écran,  
ordinateur portable pour la 
présentation)  
 
Possibilités de restauration>  
  
Places de parking>  
(pour les référents/es)  

REMARQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci de renvoyer le formulaire complet (pas de signature/s requise/s) à : psychiatrie@anq.ch 
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