www.psychotherapie.fr


FORMATION A LA THERAPIE IMO  


BULLETIN D’INSCRIPTION A TITRE INDIVIDUEL

 FORMCHECKBOX 
  Melle       FORMCHECKBOX 
  Mme       FORMCHECKBOX 
  M

Nom 
Titre

 FORMCHECKBOX 
  Adresse personnelle 
CP      

Ville      
Tél. fixe 
Mail 
 FORMCHECKBOX 
  Adresse professionnelle      




CP      

Ville      
Tél. fixe      




Tél. portable      
Mail      
Merci de cocher l’adresse que vous souhaitez éventuellement communiquer aux participants de votre session.

Date limite de dépôt de l’inscription : un mois avant la formation

Souhaite s’inscrire à la :

Formation à la thérapie IMO Niveau 1 : les 17 et 18 juin 2010, à Paris

 FORMCHECKBOX 
 A pris connaissance des conditions générales d’inscription

Date :      
Signature :

Le bulletin d’inscription est à retourner à : Corps et Conscience
14, avenue Paul Appell 75014 Paris - France – Tél. : 06 60 86 09 49 
SIRET 420028292 00019  
Accompagné de : 
Inscription au niveau 1: 

 FORMCHECKBOX 
  Lettre de motivation + CV détaillé du participant

 FORMCHECKBOX 
  Photocopie des diplômes et formations suivies par le participant

 FORMCHECKBOX 
  Photo d’identité du participant

 FORMCHECKBOX 
  Chèque de 390 € * pour toute inscription avant le 2 avril 2010

 FORMCHECKBOX 
  Chèque de 410 € * pour toute inscription après le 2 avril 2010
 FORMCHECKBOX 
  Chèque de 520 € * pour les institutions

* Chèque à établir à l’ordre de l’Association Corps et Conscience

	CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
	
	
	

	Dossier de candidature
	Comité d’Admission

 Corps et Conscience
	Candidature praticien

exerçant hors France
	Remarques

	□ Médecin ayant une formation en psychologie et psychopathologie

□ Psychologue clinicien 

□ Psychothérapeute titulaire du CEP
□ Psychothérapeute membre de la FF2P, du SNPPsy ou de l’AFFOP 

□ Niveau à valider par le comité d’admission

□ Praticien exerçant à l’étranger, candidature à valider par Association nationale concernée
	□ dossier accepté

□ dossier refusé

Motif .......................................

…………………………...
…………………………...
…………………………...
Date : 
	Pays : …………………

□ dossier accepté

□ dossier refusé

Motif ……………………..

……………………………

…………………………………………………………
Date :
	……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

……………………………

…………………………………………………………
Date :











Photo


d’identité








