
 
AFRATAPEM- BP 50140 - 37541 St Cyr/Loire ou contact@afratapem .fr 

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION 

Sensibilisation à l’Art-thérapie 

En présentiel à Tours 

 

Merci de retourner cette fiche complétée et signée à contact@afratapem.fr 

Un contrat de formation professionnelle vous sera adressé pour confirmer votre inscription. 

Nom d'usage : 

Prénom : 

Nom de jeune fille : 

Adresse complète : 

Tél. fixe : Tél portable : 

Mail : 

Je souhaite m’inscrire à la session Sensibilisation à l’Art-thérapie du : 

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

Tarif en financement individuel :   275 euros 

Tarif en financement assisté : 325 euros 

 

Informations complémentaires 

Profession :  Statut actuel 

 

 Etudiant.e (précisez) : 

 Salarié.e :  

 Intermittent.e du spectacle 

 Profession libérale (précisez) : 

 Demandeur d'emploi  

Diplômes obtenus et année : 

Pratiques artistiques : 

 

Date :  Signature : 
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