
CENAFORS
Centre National de formation et de Supervision

INSCRIPTION
Formation Thérapie Systémique Brève Centrée sur les Solutions Niveau 2

Aix en Provence
Dates : …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Nom, pr�nom : ………………………………………………………………………………

Profession : ………………………………………………………………………………….

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………

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

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

T�l�phone personnel : …………………… professionnel : ……………………….

Email : ………………………………………………………………………………………

Lieu d’exercice professionnel : …………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Formation pr�alable (cursus d’�tudes et formations) : ………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Exp�rience professionnelle : ……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Personnes rencontr�es dans votre pratique professionnelle : ……………………….

…………………………………………………………………………………………...

Inscription : Individuelle ;  �tudiant – ch�meur, formation continue (signature 
convention)

Veuillez envoyer ce formulaire un mois avant le d�but de la formation (dernier d�lai places 
limit�es) � CENAFORS – 119 chemin des Charmes – 69390 – MILLERY, le tout 
accompagn� d’un acompte de 150 euros. L’inscription ne prendra effet qu’� partir du 
r�glement de l’acompte et de l’entretien.


