
        
         
 

      BULLETIN D’ADHESION 2010 
 
 

    La cotisation annuelle est exigible au 1er janvier, 

 et couvre la période du 1er janvier au 31 décembre 

 

 

 

 

      

NOM  :............................................... Prénom : ................................................................. 

Adresse :............................................................................................................................ 

Ville : .................................... .......... Code Postal............................................................... 

Tél. :.........................................  Pays : ..................................................................... 

E-mail :................................................ ....@....................................................................... 

Je suis d’accord pour recevoir le courrier de l’IFAT par e-mail :    OUI - NON   (1) 

Je désire être inscrit(e) dans l’annuaire de l’IFAT : (mention obligatoire) OUI - NON   (1)  

 

CATEGORIE ET COTISATIONS : (1)  

- AM………………………………………   20 €  

- RM  (obtention du 101) …… 55 €  

- en Contrat…………………………… 125 € (joindre une copie du contrat si signé en  2009)                                                   

- CTA ……………………………………… 140 € (joindre une copie du diplôme si obtenu en 2009)                                                   

- PTSTA ………………………………… 240€ (joindre une copie du contrat si signé en 2009)                                                   

- TSTA …………………………………… 260 € (joindre une copie du diplôme si obtenu en 2009)                                                   

 

SPECIALITE : (1)  

P - PSYCHOTHERAPIE  /     E  – EDUCATION   /        C - CONSEIL     /    O – ORGANISATION        

Profession : ........................................................................................................................ 

Ci-joint, la somme de ............................................................ € en règlement de ma cotisation. 

               
Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur  de l’IFAT 
(disponibles sur le site www.ifat.net – espace « téléchargement »). J’ai pris bonne note 
des obligations qui incombent aux membres et m’engage à les respecter. 

 
Fait le ........./........./..........    à .............................        Signature : 
 



 

 
NOM  : .................................................  Prénom............................................ 
 
Catégorie (1) : AM, RM, en contrat de formation, CTA, PTSTA, TSTA 

 
 
L’adhésion 2010 est soumise à la signature de un ou plusieurs de ces alinéas : 
 
Alinéa 1 – Je cotise dans la catégorie  AM et RM   

« Engagement de non utilisation publicitaire dans ma vie professionnelle de mon 
adhésion à  l’IFAT » 
Signature : 

 
 
Alinéa 2 –Je cotise dans les catégories en contrat, CTA, P-TSTA, TSTA:  

 « Attestation de lecture et d’acceptation du descriptif des deux Instances, Comité 
Ethique et Comité de Médiation et de leurs procédures »  
Signature : 

 
 
Alinéa 3 – Je suis psychothérapeute (en contrat, CTA, P-TSTA, TSTA) :  

 « Attestation de lecture et d’acceptation du Code de Déontologie des 
psychothérapeutes analystes transactionnels et en contrat de formation. » 
Signature 
 

 
 
Alinéa 4  – Je cotise dans la catégorie : en contrat, CTA, P-TSTA TSTA, : 

« Attestation de lecture et d’acceptation de la Charte Ethique de l’EATA » 
Signature 
 
 

 

Merci de nous renvoyer ce bulletin complété, accompagné de son 

règlement à l’ordre de l’IFAT. 

Une attestation vous sera retournée et tiendra lieu de facture. 

 

Vos coordonnées pourront être cédées à des partenaires commerciaux.  
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre  
 
(1) Entourez les mentions utiles 
 
« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un 
traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 
39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’IFAT » 

 
 


