
Fiche de renseignements professionnels pour les
membres AFJBFPP qui désirent paraître sur Ie site

Nom Frénom Année de naissance

orientation en psychothénpie reconnue, techniques spécrfigues reconnues

M e mb re d' a ü re s asslberafons gofessrbnnelles:

A dresse i n stituti on n el le : de la pntique privée:

TéI TéI.:
e-mail e-mail:

Formation:
Licence en psycholagie en:
(clinique, scolariæ, ortefiation prof. etc)

T:ite reeonnu:
§pécialisfe eUo u formation com plémentaire

Date de lbbtention du tt&e:

Prise en soin.'
lndividuelle oui/non

Population: (préciser:aduhes, enfants, adolescents)

Langue(s):
Couple oui/non
Famille oui/non
Gqgupe oui/non

ei-dessus sorent retranserites surle sffe de IAJBFPF
Cocher ce

surs
convient.

gue les

oui bey
Signature:

Je suis d'accord que le counien de I'AJBFpp me soit e
Adresse e-mail pour le counier:


