
Formulaire d’inscription – 7èmes rencontres francophones de TCC Couple et Famille 

A adresser à Amandine Edard – amandine.edard@psybordeaux.fr 

Nom : ………………………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal et Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel ……………………………………………………… E-mail (lisible) : …………………………………………………………………………….. 
Membre de l’ADTCCF (Joindre un chèque de 20e pour l’adhésion) 2 journées = 110€ 

AFTCC, AFFORTHECC, AFSCC, URECA, AEMTC, SFTF, ASCliF, SSUB, AFSS 2 journées = 140€ 

Etudiants & jeunes professionnels 2 journées = 100€ 

Autres 2 journées = 160€ 

Adressez votre inscription avec chèque(s) correspondant(s)  (Adhésion 20€) à l’ordre de l’ADTCCF à : 

Mme Amandine Edard – Psychologue            1 rue Pierre et Marie Curie            33520 Bruges – France 

Règlement par virement bancaire IBAN : FR76 1820 6002 5265 0104 2377 055  

Merci de noter vos noms et « 7èmes rencontres ADTCCF » dans les références complémentaires 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEMANDE  D’ADHESION  A  L’ADTCCF  ANNEE  2021. 

adtccf@orange.fr    Tel : [+33 ]  06 08 05 49 74   Siège social :   ADTCCF , 119  rue des Pyrénées.  75020  PARIS     
Association 1901 à but non-lucratif  prestataire de Formation-Déclaration d’Activités enregistrée sous le numéro 11 75 46580 75. 

Adresser un chèque de 20 euros à l’ordre de l’ADTCCF et à l’adresse ci-dessous  

 

Mme Amandine EDARD, Psychologue - 1 Rue Pierre et Marie CURIE   33520 BRUGES   

Pour adhérer vous devez disposer d’une Formation TCC reconnue, prenez connaissance de notre fonctionnement sur le site 

http://adtccf.org/, adressez un chèque de 20 Euros avec les renseignements utiles, l’ADTCCF confirmera ensuite votre demande 

d’adhésion et votre chèque sera alors débité. 

Nom : …………………………………………………………………   Prénom : …………………………………………………………… 

PROFESSION /DIPLOME ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal :…………………… VILLE…………………………………………………………… PAYS : ................................... 

Téléphone : …………………………………………………          Mobile .…………………………………………………………… 

Adresse mail (LISIBLEMENT) :………………………………………………………………………………………………………………. 

Formation(s) TCC : …………………………………………………………………………………………..………………………………. … 

Motivation pour s’inscrire à l’ADTCCF : ……………………………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................... 

J’accepte que mes coordonnées soient communiquées aux autres membres        OUI            .NON.        

J’ai pris connaissance des principes de l’ADTCCF et je demande à adhérer :                             Accord du CA :  

ADHERENT ……………………………………………………………                                                                        
………………………………………………………………………….                                                               

mailto:adtccf@orange.fr

