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: Thérapie
Psychologue et Art Thérapeute

RPT-S, APSAT et les arts créatifs

Merci de remplir les champs et nous renvoyer ce document a I’adresse e-mail indiquée.

INSCRIPTION a la FORMATION

« Accompagnement par le jeu : approfondissement de I’approche »

Niveau 2
vendredi 12 et samedi 13 septembre
+ vendredi 14 et samedi 15 novembre 2025

NOM, PrENOM : ....ceece e ceere e er s senaeesseasesseessasesssnssensesssnasesssasssnsessses sensessnnsssensssnsanns
Adresse postale, y compris code postal (privée) : .....cceveeecceerccrrccverrcennesseesecenennnes
NO tEIEPhONE PrIVE : ... crere e s s e eesenseesn s saeesssnssensessnanesrnasssnnens
No téléphone professionnel : ... eeeceieccrire e e e e e e snnees
E-MQil PrIVE | ettt erceeeesrnsee e sneaeesnseesessnsasssssane sensas sessnsase srnnessessnnasassen
E-mail Professionnel : ... cveeeiireeniirenee e terceeeesrssee e sseaeessnseesessnsassssnnnesensasassnes
Profession : ...t s s s e s s s e s s s s asa s e s

EMPIOYRUE ettt tee s s ns e sssasessnsessessnsassssnane sessnsasssssans sensns sessnsanssnanssen

Si la formation est remboursée par votre employeur et que vous souhaitez que la facture lui
soit nominalement adressée, veuillez nous indiquer ci-dessous les coordonnées postales et

= Lo LY =N 2 .= L1

Dés confirmation de I'inscription, vous recevrez les coordonnées de versement vous
permettant de vous acquitter du montant des frais de formation. Merci de votre intérét !

Date : ..o e R T4 0 T 1 UL =P

Formulaire a renvoyer a
formation@therapieparlejeu.ch
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