
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Formation de conseillers en relation d’aide chrétienne à Toulouse 

A compléter soigneusement et à renvoyer à : 
Association ESP - Ecoute et Solidarité Protestantes, 24 rue du Sergent Vigné, 31500 TOULOUSE 

L’envoi de votre inscription n’est pas une garantie d’acceptation. Chaque dossier de candidature sera examiné 
La réponse vous sera adressée dans un délai maximal de 30 jours. 

Ecrire très lisiblement S.V.P. Pour les couples, remplir un bulletin par conjoint. 

Je m’engage personnellement à suivre assidûment cette formation de septembre 2019 à juin 2022 et à 

participer financièrement, même en cas d’absence. Je joins 25 Euros de frais d’inscription non remboursables 

(chèque à l’ordre de Empreinte Formations) et une photo d’identité récente marquée à mon nom. 

Nom : …………………………...…….… Prénom : ……………...…………..…… Age : ……………………… Sexe : …….…………………… 

Adresse ……………………………………..…………….……..…………………………………………………………..….……………………........ 

Code postal : …….............….       Ville : .…….………………………………………………… 

Tél : ………………..……………….         Email : ……….……..…………………………………........ 

Profession : ……………………………………………………………………………………………….…………………….…………………………..... 

Nationalité : …………………….……    Domaine et Niveau d’études : ……………..…………………………………...…………………… 

Quelle est votre motivation pour suivre cette formation (très détaillée svp, en utilisant le verso si besoin) ? 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………..………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………............................................................................... 

Quelle est votre formation en relation d’aide ou en psychologie ? 

……………………………………………………………….…………………………………………………………………………..………………………...…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

Si vous avez été suivi pour un trouble psychiatrique, veuillez en indiquer la durée et les raisons : 

…..…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…..…..…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date :      Signature :              


