
FICHE D’ADHESION

Nom : ...................................................................... Prénom : ....................................................................................

Sexe : M - F  -  Date de naissance : …………………………. Nationalité : ............................................................

Adresse professionnelle : ............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................ Télécopie : .................................................................................

Courriel : .....................................................................................................................................................................

Diplôme universitaire ou certificat de métier de base et année d'obtention :

1 ....................................................................................................................................................................................

2 ....................................................................................................................................................................................

Attestations de formations complémentaires et année d'obtention : 

1 ....................................................................................................................................................................................

2 ....................................................................................................................................................................................

Diplôme ou certificat de base en sexologie, lieu et année d'obtention : 

.......................................................................................................................................................................................

Titre du mémoire de fin d'études : ................................................................................................................................

Attestations de formations sexologiques complémentaires et année d'obtention :

1 ....................................................................................................................................................................................

2 ....................................................................................................................................................................................

Autres langues pour la thérapie que le Français : .........................................................................................................

Type d'exercice : Libéral O - Institutionnel O - Enseignement en sexologie O

Nom de l'institution : ……………………………………………………………………………................................

Signature : ……………………………………….
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Tél.: ++ 33 (0) 3 82 82 05 50 - Fax : ++ 33 (0) 3 82 58 91 75

Courriel : infospese@spese.fr
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