
​ASSOCIATION EUROPÉENNE D'ANALYSE TRANSACTIONNELLE​
​Guide de formation et d'examens de l'EATA​

​13.11.2​​Rapport annuel de synthèse du superviseur​​principal CTA​​TS​

​Ce​ ​rapport​ ​dûment​ ​rempli​ ​(établi​ ​séparément​ ​pour​ ​chaque​ ​année​ ​du​ ​contrat​ ​CTA​ ​TS​ ​du​
​candidat) doit être joint au dossier que le candidat apportera à l'examen CTA TS.​

​Nom​ ​du​ ​formateur​ ​provisoire​ ​en​ ​analyse​ ​transactionnelle​ ​et​ ​du​ ​superviseur​ ​des​
​praticiens en AT​​__________________________________​

​Nom du superviseur principal :​​__________________________​

​Nom du superviseur rédigeant ce rapport :​​___________________________​

​Veuillez cocher les affirmations qui s’appliquent :​
​J’ai​ ​examiné​ ​le​ ​rapport​ ​annuel​ ​de​ ​synthèse​ ​du​ ​PCTA​ ​TS​ ​susmentionné​ ​ainsi​ ​que​ ​les​

​dossiers sur lesquels il s’appuie, et j’estime qu’il est exact.​

​J’ai​ ​entretenu​ ​des​ ​contacts​​réguliers​​et​​une​​relation​​de​​supervision​​significative​​avec​​ce​

​formateur​ ​et​ ​superviseur​ ​provisoire​ ​en​ ​analyse​ ​transactionnelle​ ​au​ ​cours​ ​de​ ​l’année​

​écoulée.​

​Je​ ​n’ai​ ​pas​ ​eu​ ​de​ ​contacts​ ​réguliers​​ni​​exercé​​de​​supervision​​significative​​auprès​​de​​ce​

​PCTA TS au cours de l’année écoulée.​

​Je​ ​suis​ ​convaincu(e)​ ​que​ ​ce​ ​PCTA​ ​TS​ ​apprend​ ​et​ ​obtient​ ​des​ ​résultats​ ​dans​ ​son​

​enseignement​​et/ou​​sa​​supervision​​à​​un​​niveau​​qui​​lui​​permettra​​de​​devenir​​formateur​​en​

​analyse transactionnelle et superviseur de praticiens en analyse transactionnelle.​

​Je suis disposé(e) à continuer d'exercer les fonctions de superviseur principal.​

​J'ai​ ​exercé​ ​les​ ​fonctions​ ​d'examinateur​ ​(nb)___________​ ​fois​ ​à​ ​___________​

​occasions distinctes au cours des sept dernières années.​

​(Au moins 5 fois à 3 occasions distinctes au cours des sept dernières années).​

​COMMENTAIRES​​SPÉCIFIQUES​​(Veuillez​​commenter​​l’apprentissage​​et​​le​​développement​​du​
​PCTA​​TS​​au​​cours​​de​​l’année​​écoulée,​​en​​identifiant​​les​​domaines​​dans​​lesquels​​il/elle/ils​​a/ont​
​besoin​ ​d’une​ ​supervision​ ​ou​ ​d’un​ ​apprentissage​ ​supplémentaires,​ ​ainsi​ ​que​ ​vos​ ​prévisions​
​concernant​ ​son/leur​ ​aptitude​ ​à​ ​devenir​ ​CTA​ ​TS.​ ​(Veuillez​ ​inscrire​ ​vos​ ​commentaires​ ​sur​ ​une​
​feuille séparée et la joindre).​

​Signature du superviseur : _______________________________ Date : ___________​

​Signature du stagiaire : __________________________________ Date : ___________​
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