Association Francophone de Thérapie Centrée suw Lo Persovune

Demande d’adhésion

o Je souhaite devenir membre de I'’Association Franaog de Thérapie Centrée sur la
Personne (AFTCP) et m’engage a payer la cotisago@HF 70.- par année.
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Emails oo

o Je désire étre contacté pour faire figurer mes éesde membre sur le site internet
www.aftcp.org

Lieuetdate : .....ocovieiiiiiiiiii e Sigoad : ..o

Ce formulaire est a renvoyer a :
AFTCP, c/o Sarika Pilet, ch. de Chamblandes 36, 18@Pully.



