
SYNDICAT NATIONAL DES PRATICIENS EN PSYCHOTHÉRAPIE 
DOSSIER ASSOCIÉ 

Le SNPPsy est un syndicat de praticiens qui défend un schéma de la formation du 
psychothérapeute basée sur trois niveaux de travail sur soi : une psychothérapie 
personnelle, une formation expérientielle, une supervision. 
 

Si vous ne satisfaisez pas encore à tous les critères pour adhérer au SNPPsy, vous 
pouvez cependant recevoir le courrier syndical et participer à nos activités, en 
postulant au statut d’associé. 
 

Renseignements concernant votre personne 
 
NOM :        Prénom : 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Adresse personnelle : 
 
 
✆ personnel : 

@ 
 

/_/ Je fais partie d’une école agréée par le SNPPsy  ou l’AFFOP 
: 
 

/_/ Je demande le statut d’ASSOCIÉ ÉTUDIANT D’UNE É COLE AGRÉÉE 
PAR  
      LE SNPPsy OU l’AFFOP 

• J’indique ici mon niveau d’études et les coordonnée s de 
l’école.* 
• Je joins les justificatifs et un chèque  de 40 euros.* 

 
 
 
 
/_/ Je suis étudiant en psychothérapie : 
 

/_/ Je demande le statut d’ASSOCIÉ ÉTUDIANT 
• J’inscris ici mon cursus et mes écoles de référence .* 
• Je joins  les justificatifs et un chèque  de 70 euros.* 

 
 
 
 
/_/ Je ne suis pas étudiant : 
 

/_/ Je demande le statut d’ASSOCIÉ. 
• Je joins  un chèque  de 100 euros. 

 

* Ajoutez une feuille supplémentaire si la place manq ue .  
 12/4/99  / 12/11/03 
          suite au 
verso 
 SNPPsy -- 77 rue des Archives -- 75003 PARIS -- Tél  : 01 44 54 32 
00 -- Fax : 01 44 54 32 01 
           Adresse électronique : info@snppsy.org  - Site : 



www.snppsy.org 



 
QUELLE EST VOTRE MOTIVATION POUR FAIRE PARTIE DU SN PPsy ? * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POUVEZ-VOUS NOUS PARLER DE VOUS ? * 
(Expériences de vie, aventures professionnelles, recherches, passions, etc.). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Merci de remplir lisiblement votre dossier. Ajoutez une feuille supplémentaire si la place  
   manque. 
 
/_/ Je garantis sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés. 
 
/_/ Je joins un chèque de cotisation de …………………… 
 
 
Date et signature : 


