
EATSO   psychothérapie   BORDEAUX
___________________________________________________________2024

Bulletin d’inscription

Nom & Prénom : 
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél : Profession :
Email (lisible) :
Je m’inscris à (préciser la ou les activités) et je joins …… chèque(s) d’arrhes (un par activité)  
non remboursable un mois avant le début de l’activité :

o activité  : (rayer les mentions inutiles)

1. Un cycle de formation à la psychothérapie (18 journées dont 2 ateliers au choix ) 
comprenant l’enseignement de la pratique professionnelle de l’Analyse 
Transactionnelle en psychothérapie, de la psychopathologie pratique appliquée à la 
psychothérapie et de l’ l’Analyse Transactionnelle néoreichienne (« travail avec le 
corps ») et 2 ateliers au choix
Dont ateliers choisis :

Atelier: Honte et culpabilité
Atelier Deuil  Attachement 
Atelier: L' Anxiété

2. -Groupe avancé de supervision (arrhes 140€)

3. Atelier : ( écrire le nom de l’Atelier, Arrhes 140€)

 A reception du bulletin d’inscription il vous sera envoyé un contrat (ou convention) de formation . 

L’inscription sera définitive après signature de la convention.

J’ai pris connaissance des règles de paiement : les arrhes sont remboursables jusqu’à un mois avant le  

début de l’activité. Il sera gardé 30 € pour frais de dossier en cas d’annulation de votre part. Le  

chèque d’arrhes sera encaissé le premier jour de la formation.  

Date et signature
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Fiche de motivations à remplir pour vous inscrire à la formation

Merci de retourner cette fiche avec votre inscription

Prénom, nom :

Formation choisie :

 Précisez en quelques mots quelles sont vos motivations à vous inscrire à cette 
formation et avez-vous un projet professionnel  associé :

Parmi ces items quels sont ceux qui interviennent dans votre inscription :
 Perfectionner mes connaissances en Analyse transactionnelle.   Oui- Non
 Renforcer mes compétences professionnelles.   Oui- Non 
 M’orienter vers un nouveau métier (coach, psychothérapeute, psychopraticien, autre) 

Oui- Non lequel ?
 Autre :

(Si besoin n’hésitez pas à contacter un des formateurs de l’école. Coordonnées sur le site de l’EATSOpsy )

Merci de joindre votre attestation de 101 si vous ne l’avez pas fait dans notre école. 
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