Je soussigné (e),

NOM, Prénom :

Adresse postale :

Code postal :

Téléphone :

Courriel : @

souhaite adhérer a lassociation Institut frangais de Gestalt-thérapie pour lannée 2024.
J'adhére en tant que (cocher les mentions utiles) :

2>  Membre stagiaire (en formation a I'TFGT) :
o ler et 2nd cycles O 3eme cycle 0 Autre:

Membre sympathisant :

0 Gestalt-thérapeute, jai effectué ma formation initiale a1 TEGT
0 Gestalt-thérapeute, j'ai effectué ma formation initiale a

o Je soutiens ITFGT et je ne suis pas Gestalt-thérapeute
Membre délibérant (Instance délibérante)

Membre professionnel (Formateur)

Membre donateur

En adhérant, je mengage a soutenir la promotion de la Gestalt-thérapie,
ot celle de VTFGT et de sa philosophie.

Faita:
Le:

Signature obligatoire précédée dela mention "Lu et approuvé’

Modalités pratiques

Reglement de la somme de 50 € par année civile.
Soit par virement 3 I'IEGT (de préférence), en précisant la date de virement :
IBAN : FR76 1330 6000 1508 7756 1300 072 BIC : AGRIFRPP833

Soit par chéque a Tordre de 'TFGT
Accompagné du bulletin d’adhésion a envoyer au secrétariat

siége social
19 rue St Siméon

33000 Bordeaux Association Loi de 1901
Formation Continue, n° 723300309 33

sy SIRET 323 813 022 00064 - NAF : 8559 A
secrétariat : .
305 route du Chemin Court tel.: 0557 58 29 70 www.gestalt-ifgt.com

33240 Saint-Romain-la-Virvée e-mail : ifgt@orange.fr www.exprimerie.fr




