Fiche pour l'Annuaire de l'Aemtc

Nom :   ………………

Prénom :   …………………..

Titre :   O  Licencié en Psychologie   O  Docteur en Psychologie   O  Psychiatre


   O  Autre (à préciser) :   ……………….

Membre AEMTC (*) :   O  Etudiant     O  Adhérent     O  Membre     O  Honoraire
(*) Tout membre inscrit à l'Aemtc fait automatiquement partie de l'EABCT


Reconnu comme   O  Superviseur

DES en Psychothérapie :    O  en cours 
O  terminé depuis …………….

Membre d'autres Associations :   O  FBP     O  Afforthecc     O  AFTCC


O  Autres (à préciser) :   ……………

1ère adresse professionnelle :   ………..

………………..

Tel :   ………..

E-mail professionnel :   …………..

2ème adresse professionnelle :   ………..

………………..

Tel :   ………..

E-mail professionnel :   …………..

Modalité d'exercice professionnel : 

O  privé-indépendant     O  public-indépendant     O  public-institution/hôpital


O  Autre (à préciser) :   ……….

Populations traitées :   O  enfants     O  adolescents     O  adultes     O  personnes âgées   

O  couples     O  familles


O  Autres (à préciser) :    ……………

Spécialités :   O  tr. de l'enfance ou de l'adolescence     O  tr. liés à une substance   

O  tr. psychotiques     O  tr. de l'humeur   O  tr. anxieux     O  tr. somatoformes

O  tr. dissociatifs     O  tr. sexuels     O  tr. alimentaires     O  tr. du sommeil

O  tr. du contrôle des impulsions     O  tr. de l'adaptation     O  tr. de la personnalité

O  Autres (à préciser) :   ………

Commentaires :   ……….

…………………………………


………………………………………….

