
 
    

   Antrag Mitgliedschaft  

Coordonnées et Dénomination professionnelle 

Nom, prénom  

Adresse  

NPA, lieu  

Téléphone  

Mobile  

E-mail   

Date de naissance  

Dénomination professionnelle  

Activité professionnelle  

 

 

Formations et formations continues 

Formation et perfectionnement en psychodrame             oui        non   

Institut  

Obtention du titre de  

Année  

Champ professionnel o Psychothérapie 
o Psychiatrie 
o Médecine  
o Supervision 
o Autre:…………………………… 

o Conseil en organisation 
o Coaching 
o Travail social 
o Pédagogie 
o Travail auprès des jeunes 

 

Membres des 
associations 
professionnelles 
suivantes: 

o FSP                                   
o ASP 
o Membre de la Charte 

o Autre 
……………………. 
........................ 

 

Je demande le certificat 
de protection du titre 
PDH (880 heures de 
formation au minimum)  

o oui                               
o non 
 

 Bitte Ausbildungsdiplome und Weiterbildungszertifikate Dokumente hochladen. 



 
    

   Antrag Mitgliedschaft  

Pour les membres au bénéfice d'une formation en psychodrame, sociométrie et psychothérapie de groupe 

Mes offres en 
psychodrame sont: 

o Consultations individuelles 
o Consultations pour équipes de travail 
o Groupes 

 

o Autre 
………………….…….…………… 
................................. 

Mes offres de formation 
et de perfectionnement 
en psychodrame sont: 
 

 

 

Site Internet 

Je souhaite être 
mentionné(e) comme suit 
sur le site Internet PDH: 

o avec indication du nom et de l'adresse 
o avec indication de l'offre/du champ 

d'activité 

o avec indication de la profession 
o avec des indications 

complémentaires sur mon parcours 
professionnel 

 

Je souhaite que soit fait 
un lien sur mon propre 
site Internet: 

WWW. 

 


