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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ETE 2024
METHODE D’INTERVENTION EN EDUCATION & THERAPIE COGNITIVE

A.Données personnelles

Nom

Prénom

Adresse

Code postal

Localité

Tél.N°

E-mall

B.Données professionnelles

Profession

Titre

Situation actuelle

Recommandation

FRAIS DE D’INSCRIPTION

Un acompte de CHF 1000.00 est demandé pour l'inscription. L’inscription est validée apres
consultation du dossier et une fois le payement effectué. Le nombre d’étudiant est limité a 10.
Un montant de CHF 250.00 est non remboursable si I’étudiant décide de renoncer a la formation
un mois avant la date du début du cours.

Le montant de CHF 1000.00 doit &tre verseé sur le compte bancaire ci-dessous :

CREDIT SUISSE - Education & thérapie cognitive — Rue de Lausanne 65 — 1202 GENEVE -
IBAN : CH 91 0483 5087 8293 2100 0

Lieu Date Signature
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