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Bulletin d’inscription à la Formation continue 2013  

Bulletin à renvoyer avec votre chèque à: Geneviève Fabre, Rue du Fénier, 12 330 Salles 
la Source 

 
Je m'inscris à la formation professionnelle continue sur le thème de l’impuissance, 
organisée par l'Association Européenne des Thérapeutes en relation d’Aide selon l'ANDC 
les 6 et 7 juillet 2013 à Paris. 
 

Je suis membre, à jour de ma cotisation, je joins un chèque  de..................................à 
l'ordre de l'AETRA-ANDC. 
 

Je suis membre, à jour de ma cotisation, je fais un virement bancaire 
de..................................à l'ordre de l'AETRA-ANDC. 
 

Je ne suis pas membre actuellement de l'Association, mais suis diplômé du CRAM 
ou de l'EIF depuis:………............  Je joins un chèque   de........................... à l'ordre de l'AETRA-
ANDC. 
 

Je ne suis pas membre de l'association, je fais un virement bancaire 
de..................................à l'ordre de l'AETRA-ANDC. 
 

Je suis étudiant(e) à l’EIF et membre de l’association, je joins un chèque 
de…………………. à l’ordre de l’AETRA 
 
Prénom et Nom:............................................................................................................................................... 
 
Adresse:............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................. ............................................... 
 
Tél:............................................................................Tél portable :.................................................................. 
 
e-mail: ............................................................................................................................................................... 
 
 
Date et Signature: 
 
 


