
CENTRE INTERNATIONAL DE PSYCHOSOMATIQUE 
 

RECHERCHE, FORMATION, EDITION 
 

Association Loi 1901. N° de déclaration d’existence en tant qu’organisme formateur : 11.75.15.695.75 

N° SIRET : 382.360.063.000.12 Code APE 732 Z 

Administration : 56, Avenue Mozart - 75016 PARIS – Tél. : 0875.71.16.42 & 01.45.20.28.75 - Fax : 01.45.20.28.75 

http://cips-psychosoma.org - mail : c.i.psychosoma@wanadoo.fr - Secrétariat : mardi, mercredi, jeudi : 9h-13h - vendredi : 9h-17h. 

FORMATION A LA CLINIQUE EN PSYCHOSOMATIQUE  

DE L’ENFANT ET DE L’ADULTE 
<><><> 

FICHE D’INSCRIPTION 
(à retourner au CIPS 56, avenue Mozart 75016 PARIS) 

 

Nom, Prénom : ………………………………………............................................................................................. 

Adresse : ………………………………………..............………………………………………................................. 

………………………………………..............………………………………………..............………………................. 

Code postal : ……………………………       Ville : …………………………………………………............... 

Tél. : ………………........….....    Fax :…….……………..............    Email : ………………………….............. 

S’inscrit sur deux ans     (  )  (1)                                        sur trois ans   (  ) (1) 
 

�En Formation SIMPLE - Théorie uniquement (  ) (1) 
 

 

�En Formation de THERAPEUTE EN PSYCHOSOMATIQUE     (  ) (1) 
 

   Théorie et supervision en groupe (           (  ) (1) 

OU 

Théorie et supervision en séances individuelles    (  ) (1) 

 

Joint un chèque d’un montant de 85 € au titre des frais d’inscription, qui sont à 

déduire du montant total de la formation. 

Joint son curriculum vitæ. 
 

En cas de prise en charge au titre de la formation permanente : 

Nom de l’organisme employeur : …………………………………………………...................................... 

Adresse : ………………………………………..............……………………………………….................................. 

………………………………………..............………………………………………..............……………….................. 

Code postal : ……………………………       Ville : …………………………………………………................. 

Tél. : ………………........….....    Fax :…….……………..............    Email : …………………………................ 

Fait à : ……………………… le : ……………………………… 

Signature : 

 
 

 

 

 

(1) Cocher votre choix. 


