LIEU DE LA FORMATION : ... e
DATE DE LA FORMATION : ... e

NIVEAU I

ECOLE FRANGAISE DE
PSYCHOTHERAPIE EMDR

FORMATION
INITIALE
EMDR EUROPE...

BULLETIN D’INSCRIPTION*

O MME O MR

NOM & PRENOM & ittt ettt e oot oo et oo et oot oo et et oottt e oot oot e e e e e e e et aaes
PROFES SION & T RE & o e ettt ettt e e e et e e e e e e
A D R E S SE PO S T A LE 1 o e e e
TELEPHONE © oottt PORTABLE &
(07 @ L 1 e
L EU D EXE R CICEE & i e ettt et
TYPE D’EXERCICE : O INSTITUTION O CABINET N SIRET &
O FORMATION INDIVIDUELLE - ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE DE VOTRE CHEQUE :

Je soussigné(e) atteste avoir pris connaissance des informations et conditions stipulées dans la présentation
de la formation et souhaite m’inscrire a la FORMATION INITIALE EMDR EUROPE - NIVEAU |

LIEU : DATE : SIGNATURE :

Toutes ces informations sont destinées a I’Ecole Francaise de Psychothérapie EMDR. Elles peuvent étre
transmises a I’Association EMDR France. Si vous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre [

Pour exercer votre droit, conformément a I'article 34 de la loi informatique et liberté, écrire directement a
I'école : efpe.inffo@gmail.com

DOSSIER D’'INSCRIPTION NIVEAU |, COMPRENANT :

Le bulletin d’inscription complété et signé

Une photo d’identité

Un CV détaille

La lettre de motivation

Les copies des dipldmes et certificats permettant d’accéder a la formation

Un 1¢"réglementde 150 € pour I'inscription au niveau | (chéque al’ordre de : EMDR FORMATION)

oooooao

* LINSCRIPTION EST OBLIGATOIRE POUR LES DEUX NIVEAUX, PENSEZ-Y !

ENVOYER VOTRE DOSSIER A ’ADRESSE SUIVANTE : EFPE - 46 RUE DU LANGUEDOC - 31000 TOULOUSE

LE NOMBRE DE PLACE ETANT LIMITE, LINSCRIPTION SERA VALIDEE PAR ORDRE D’ARRIVEE DES DOSSIERS COMPLETS.
INSCRIPTION EFFECTIVE APRES LES 10 JOURS LEGAUX DE RETRACTATION, CACHET DE LA POSTE FAISANT FOI. 5
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