
En quelle année avez-vous obtenu votre diplôme de psychologue ?

Prénom
Nom

Avez-vous déjà effectué des formations continues ? Si oui, lesquels ?

VOTRE HISTOIRE PROFESSIONNELLE

1.

2.

Lieu de
travail

Adresse
personnelle

Téléphone Email

Oui Non

Demande d'inscription
Formations professionnelles à L'Espace de l'Être

N° ADELI
ou RPPS

Fonction
ou Poste

Si vous n'avez pas de diplôme de psychologue/psychothérapeute reconnu par l'Etat,
mentionnez vos formations et les années correspondantes :
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Agathe Pingusson EI La demande d'inscription n'est pas contractuelle et n'engage en rien ni le participant ni le formateur. Elle sert simplement à 

s'assurer de la pertinence de la participation du professionnelle et de la demande de formation en cours. 



Avez-vous une pratique type libéral (cabinet de ville, BAPU, consultation
régulière en institution, autres) ?

Demande d'inscription
Formations professionnelles à L'Espace de l'Être

3.

Si oui, depuis combien de temps exercez vous cette activité ? Précisez dans quel
cadre vous le pratiquer (libéral, cabinet de ville, BAPU, institution, autres).

Quelle.s formation.s de L'Espace de l'Être aimeriez-vous suivre ?

VOS ATTENTES DE FORMATION

1.

A ce jour, quelles serait vos disponibilités, dans une semaine type, pour suivre une
formation ?

2.

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE
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En signant ce document, vous attestez être d'accord pour que L'Espace de l'Être vous recontacte
dès l'ouverture d'une des formations proposées afin de solliciter votre participation si cela fait
toujours sens pour vous.

Date

Signature
ou Paraphe + Prénom et Nom

Agathe Pingusson EI

Oui     Non 
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