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Demande de formation ou d’intervention en institutions 
(merci de retourner ce bulletin à l’adresse ci-dessous) 

 
❒ Vous êtes une équipe, une institution, un service de l’Etat ou un groupe constitué et souhaitez construire 

une formation adaptée à votre projet. 
 
❒ Vous voudriez qu’une des formations de notre catalogue soit organisées spécialement pour votre 

contexte professionnel. 
 
❒ Vous souhaitez une supervision de groupe en institution. 
 
❒ Vous voudriez développer de nouvelles pratiques professionnelles sur des thèmes spécifiques 
 

 
 
Nom de l’établissement et/ou du service : 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Adresse : 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
Personne de contact, responsable de la demande : 
 
Nom : .......................................................................  Prénom : ........................................................................  
 
Fonction : .................................................................  
 
Tél. prof. : ................................................................  Adresse e-mail : .............................................................  
 
Brève description de votre demande : 
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................  
 
 
Lieu de la formation (EESP ou autre) :  ............................................................................................................  
 
Nombre de personnes : ....................................................................................................................................  
 
Durée souhaitée de la formation ou de l’intervention : .....................................................................................  
 
Proposition de dates ou de périodes souhaitées : ...........................................................................................  
 
Lieu, date et signature : ....................................................................................................................................  


