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Formulaire d’inscription 
Formation en Psychologie Corporelle Intégrative

Cycle 1 – GR 13 – 2023
Afin de vous accompagner au mieux dans votre programme de formation en PCI tout au long des cycles 1, 2 ou 3, les formateurs ont besoin de pouvoir disposer de quelques informations vous concernant. Ce formulaire vous est adressé en tant que candidat à l’inscription au cycle 1 de la formation.

Pour rappel, l’asbl IPCI-Belgique vous garantit, conformément au Règlement Général de la Protection des Données (RGPD) et à la politique de confidentialité, une complète confidentialité sur les données transmises via ce formulaire.  Seuls vos formateurs et le secrétariat en prendront connaissance.  En aucun cas, ces informations ne seront transmises à des tiers, pour quelque motif que ce soit.

1. INFORMATIONS PERSONNELLES
Prénom :      

Nom :      
Adresse :      
N° :       bte :      
Code Postal :      
Localité :      
N° téléphone :      
N° de GSM :      
N° de Fax :      
Email :      
Date de naissance (jour/mois/année):   /  /    
2. POUR MIEUX VOUS CONNAITRE
     
· Quelle(s) est (sont) votre (vos) formation(s) professionnelle(s) ?

     
· Quelle est votre activité professionnelle actuelle ? 

· Qu’est-ce qui vous motive à vous engager dans ce premier cycle de formation en PCI ? 

· Indiquez-nous vos motivations personnelles, vos aspirations 
     
     
· Précisez-nous vos motivations professionnelles, vos objectifs
·  Dans quel état d’esprit vous engagez-vous dans cette formation ? Merci de préciser.
     
· La formation en PCI va vous solliciter sur le plan physique ; une implication corporelle ou des mouvements seront parfois au premier plan. Dans ce contexte, avez-vous des informations que vous estimez nécessaires de communiquer aux formateurs concernant votre santé ?
     
· A titre purement indicatif, avez-vous l’intention en vous inscrivant à ce cycle 1 de poursuivre vers le cycle 2 dédié à la formation professionnelle comme thérapeute ou psychothérapeute ? 
     
     
· Comment avez vous eu connaissance de la PCI ? Par quel biais avez-vous entendu parler de la formation en PCI ?
     
· Par qui ?
Date :      






Signature :      
Merci pour vos réponses, votre confiance et votre implication. A très bientôt.

Une fois ce questionnaire rempli, veuillez le faire parvenir à l’adresse du secrétariat: info@ipci.be 
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Secrétariat :   info@ipci.be
Siège social : IPCI-Belgique Asbl, Rue Roosendael 65 – 1990 Forest                  
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[image: image1.png]                                
 Formulaire d’inscription formation PCI – Cycle I - Groupe 13    
page 1 sur 4
Siège Social : IPCI-Belgique – Avenue des Vallées 10 – 1341 Céroux-Mousty 
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