Merci de me retourner cet imprimé - cotisation 2008 80 € - réglement par chéque bancaire a I’ordre de I’Afforthecc

Association Francophone de FORmation et de Recherche en THErapie
Comportementale et Cognitive

Membre de L'European Association for Behavior and Cognitive Therapies

10 avenue Gantin 74150 Rumilly
Téléphone 04.50.64.51.75 Télécopie 04.50.64.51.75 E.mail afforthecc @wanadoo.fr
site : www.afforthecc.org

TITRE : NOM : Prénom :
Date de Naissance : Profession :

Titres et diplomes :
Lieu de formation : Année : Niveau :
Changements survenus depuis 2007

Formations suivies depuis Janvier 2006 : Communications :

Formations assurées depuis janvier 2006 Publications :

Adresse professionnelle :

Tél et fax professionnels :

Je souhaite que mon adresse email figure sur I’annuaire oui d non O
Adresse privée

tél et fax privés :

ENVOI DU COURRIER : Uadresse privée U adresse professionnellle
Modalités d'exercice professionnel : Population traitée :

U : privé - indépendant U : Enfants

U : Public U : Adolescents

U : en institution U : Adultes

Indications abordées : U : Personnes agées

O : troubles anxieux phobiques U : Groupes

O : troubles obsessionnels compulsifs U : intervention en entreprises
O : troubles de l'assertivité U : autres : précisez

Q : troubles dépressifs Etes vous supervisé ?

U :troubles des conduites alimentaires U :en groupe

O : dysfonctionnement sexuels et ou conjugaux O :enindividuel

U : troubles psychotiques .
O :troubles liés au stress Etes vous superviseur ?
O : autres indications (précisez en une ligne ou deux) Q :oui

O :non



