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RENSEIGNEMENTS D'IDENTIFICATION


NOM :



(civil)

PRÉNOM :




ADRESSE : 





(rue)
(ville)





(province)



NATIONALITÉ :
 

(pays)





(code postal)

TÉLÉPHONE : (____) _________________


TÉLÉPHONE : (____) _________________



 (code rég.)
(résidence)



    (code rég.)
           (travail)

TÉLÉCOPIEUR : (____) 








                           (code rég.)

COURRIER ÉLECTRONIQUE:  






DATE DE NAISSANCE :           —          —          





(année)   (mois)     (jour)
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FORMATION ACADÉMIQUE

	Niveau
	Nom de l'établissement
	Discipline majeure
	Diplôme obtenu
	Année

	Post-secondaire ou collégial
	
	
	
	

	Universitaire
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Post-universitaire
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nom de l’association et/ou corporation professionnelle:

No de membre: 
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QUEL EST VOTRE EMPLOI ACTUEL?

	Profession :

	Fonction:
	Date d’entrée en fonction:

	Milieu de travail:

	Nom de l'employeur :

	Adresse : 

	Ville :





Province :



Pays :

	Code Postal :
	Téléphone :
(
)
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RESPONSABILITÉS
• Quelles sont vos responsabilités actuelles? (Travaux, groupes, associations...) 
• Quelle clientèle rejoignez-vous?  
• Responsabilités à venir ou nouveaux projets, s'il y a lieu :
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EXPÉRIENCES ANTÉRIEURES DE TRAVAIL

	Endroit
	Type de travail et clientèle
	Année(s)
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CHOIX DU PROGRAMME DE FORMATION

A)
À quel programme de formation désirez-vous vous inscrire?


Psychothérapie selon l’actualisation des forces vitales humaines 



Intervention clinique selon l’actualisation des forces vitales humaines 



Intervention en éducation selon l’actualisation des forces vitales humaines 

B)
Détaillez ce qui vous amène à vous inscrire à ce programme?
C)
Comment cette formation rejoint vos préoccupations et votre engagement dans votre travail?
D)
Quel lien faites-vous entre cette formation et votre engagement professionnel?
E) Qu'est-ce qui vous amène à vouloir vivre le processus de formation selon l'actualisation des forces vitales humaines?
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SESSIONS DE FORMATION / STAGES / SÉMINAIRES ...
A)
Avez-vous déjà suivi des sessions de formation à l’IFHIM  ou des stages, des séminaires (niveau post-universitaire)?

• à l'IFHIM  - Titre des sessions




• autres
B)
Avez-vous déjà suivi une formation en relation d’aide ou sciences humaines?

Quelle approche et la durée de cette formation?
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VOTRE DEMANDE D'INSCRIPTION

•
Vous a-t-elle été recommandée?
Oui  
Non  


Par qui: ______________________

•
Comment avez-vous entendu parler de l’Institut?



Milieu de travail:





Publicité reçue de l’IFHIM



Rencontre “Portes-Ouvertes”



Autre :
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QUELLES SONT VOS DISPONITILITÉS POUR L’ENTREVUE DE SÉLECTION?

• Le jour
________________     Heure:_________
• Le soir  
  
________________ 
Heure:____________
	S.v.p.  retourner ce formulaire accompagné d’un chèque de 70,00$ pour “frais d’étude de dossier” à l’ordre de Institut de formation humaine intégrale de Montréal  à l'adresse indiquée ci-bas.

SIGNATURE : 

Date :




	INSTITUT DE FORMATION HUMAINE INTÉGRALE DE MONTRÉAL

a/s Coordonnatrice du programme de formation postgraduée

55, boulevard Gouin ouest MONTRÉAL (Québec) H3L 1H9

Téléphone : + (514) 331-6861 Télécopieur : + (514) 331-7303

Courriel : programmes@ifhim.ca   Site internet:http://www.ifhim.ca 




Nota bene :Tous les renseignements contenus dans le présent document sont confidentiels et sont pour l'usage interne de l’IFHIM.
gp - C:\Documents and Settings\IDFI\Mes documents\Dépliants\POSTGRADUÉ\FORMULAIRE D'INSCRIPTION_2008-09.doc 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 





PROGRAMME DE FORMATION POSTGRADUÉE





2011-2012





Institut


de formation humaine


intégrale de Montréal














Veuillez joindre deux photographies ou


Envoyer par courriel








