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                             N° 3584 18 0000 2 
 

BULLETIN DE PREINSCRIPTION (libre de tout engagement de votre part) 

Formation : Approche systémique et thérapie familiale 

 
A  envoyer à : IPEC Secrétariat – 111, Rue de la Ferme Bernard – 04140 Seyne  

Ou : ipec.formation.systemie@gmail.com Tel : 06 59 40 85 41 

Information confidentielle : Le présent message, ainsi que tout fichier qui y est joint, est envoyé à l'intention exclusive de son ou de ses destinataires ; il est de nature confidentielle et peut constituer une information privilégiée, malgré le mauvais 

envoi. 
Nous avertissons toute personne autre que le destinataire prévu que tout examen, réacheminement, impression, copie, distribution ou toute autre utilisation de ce message et tout document joint est strictement interdit. Si vous n'êtes pas le 

destinataire prévu, veuillez en aviser immédiatement l'expéditeur par retour de courriel et supprimer ce message et tout document joint de votre système. 

  
RGPD - Le destinataire de ces données est Mme Dominique Souillard. La durée de conservation des données est de 5 ans à compter de l’archivage de votre dossier. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement 

de celles-ci ou une limitation du traitement.  Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à Mme Dominique Souillard. Vous avez la 

possibilité d’introduire une réclamation auprès d’une autorité de contrôle.   

Je soussigné (e) : (NOM – Prénom)________________________________________________________________________________________ 

Organisme : ___________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________ Ville : __________________________________________________________________________________ 

Email : _______________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________  Portable : ______________________________________________________________ 

Me préinscris à la formation : « Intervention systémique et thérapie familiale » 

Financement :     Personnel   Institutionnel      

Pièces à joindre : CV et lettre de motivation 
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