
Bulletin d’inscription

Les Psychotraumatismes : définitions, diagnostics et prises en charge.


À renvoyer avec votre chèque d’arrhes 50% du montant de la formation à 
l’ordre de ADEN PSY à 


Aden Psy • 17, rue Ferdinand Fabre - 34600 Bédarieux 

ou par mail : adenpsy@yahoo.com (nous contacter pour l’IBAN).


Toutes les infos ici : https://adenpsy.wixsite.com/adenpsy/formations


Nom et Prénom : 


Adresse : 


Email : 


Téléphone : 


Profession : 


Prochaine date de session : 23 et 24 janvier 2026


Tarifs :

Prise en charge individuelle : 260 Euros

Prise en charge par une personne morale (association, entreprise, 
employeur…) : 350 euros 	 


Vous recevrez une confirmation d’inscription par mail mentionnant les 
information pratiques. 


Je reconnais avoir lu et approuvé les conditions générales de vente, et le 
règlement intérieur à télécharger en bas de page : 

https://adenpsy.wixsite.com/adenpsy/formations 


Date et signature 


mailto:adenpsy@yahoo.com


Nom et Prénom :
Date de session :

Vos attentes quant à la formation

Les Psychotraumatismes : définitions, diagnostics et prises en charge


	 ❚ Concernant votre niveau actuel en termes de Psychotraumatisme, diriez 
vous que vous êtes : 


	 Débutant	 Intermédiaire	   Confirmé 	          Expert 


❚ Avez vous déjà suivi des cours de  Psychotraumatisme par le passé ?  


Jamais  	       Occasionnellement		 Régulièrement 	 	 Beaucoup 	   


❚ Si oui, étiez-vous déjà passé par ADEN PSY ?  


Oui  	        Non	  


❚ Notre formation se déroule en 14h. Ce format vous paraît il adapté à vos 
attentes ?


Oui  	        Non	  


Si non, merci de bien vouloir préciser 


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


❚ A l’issue de la formation quel est le niveau que vous souhaiteriez être en 
mesure d’atteindre ?


Débutant	 	 Intermédiaire	 	 Confirmé               Expert 


❚ Envisagez-vous la possibilité de suivre une nouvelle formation à l’issue de 
celle qui va vous être délivrée ici ?  


Oui  	        Non	  


❚ Merci de préciser les attentes que vous avez quant à la formation proposée.


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


❚ Merci de préciser si vous avez des besoins particuliers (DYS, TDAH, 
déficience sensorielle, difficulté motrice, difficultés sociales et/ou 
émotionnelles…) et la façon dont on peut vous aider à suivre cette formation 
le plus confortablement possible.


……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


