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BULLETIN DE PRE INSCRIPTION A LA FORMATION 

« INTERVENTION SYSTEMIQUE ET THERAPIE FAMILIALE » 

 

Cette préinscription est libre de tout engagement de votre part 

 

 

NOM : …………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

Tél : …………………………………… Portable : ……………………………………. 

 

Adresse mail : ……………………………………….. @ ……………………………… 

 

 

Je me préinscris à la formation : « Intervention systémique et thérapie familiale » 

 

 

Financement : Institutionnel    Personnel  

 

Coordonnées du financeur : 

 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

Possibilité pour le financement personnel de fractionner le paiement par virement mensuel 

sur 10 mois maximum 

 

 

 

Date        Signature 


