
Consultation de la Douleur CHG de Soissons. 02209 Soissons cedex   Tél. : 03.23.75.71.29  Fax : 03.23.75.71.30;  - sur le groupe 

facebook Douleur et Psychomotricité-AFPIDC ;-  par email :sylvia.delauriston@ch-soissons.fr 

 

 

BULLETIN D’ADHESION A L’A.F.P.I.D.C. 2018 

  et d’INSCRIPTION A LA JOURNEE DU 17 mars 2018 

 

Dossier Complet (Bulletin d’adhésion –inscription + justificatif (statut) à retourner par la poste à : 

Sylvia LAW de LAURISTON (A.F.P.I.D.C.) 

Consultation de la Douleur, CHG de Soissons, 02209 Soissons cedex 

 

NOM : …………………………………….…..….. PRENOM ……………………………………………… 

Lieu d’exercice:…………………………………………………….………………………………………… 

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

Fonction :…………………….…………………………………………………………………..…………… 

Activité libérale ou salariée ou étudiant 

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

Adresse privée : 

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

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

Adresse professionnelle 

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

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

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

Année d’obtention du D.E. de psychomotricien:…………………….. 

Lieu de Formation :…………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous une formation Douleur ? Si oui laquelle ? (DU, DIU, Stages, expériences, etc. …) 

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

 

Avez suivi déjà suivi une formation dans le cadre de l’AFPIDC ? En quelle année ?……………………… 

Participez-vous au CLUD de votre établissement : oui non (barrer la mention inutile) 

Êtes-vous membre de sociétés savantes? Si oui, lesquelles ? (SFETD, SFAP,etc…)  

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

Participez-vous à d’autres associations ? Si oui, lesquelles ? 

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

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

Enseignements dispensés, enseignement suivis, recherches travaux en cours, publications, mémoire : 

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

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

Suggestions : 

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

 Oui je désire adhérer à l’Association Française des Psychomotriciens Intervenant en Douleur Chronique 

 Je suis étudiant(e) préparant le DE en ….. année : ma souscription est de 10 euros  

 J’exerce la profession de Psychomotricien : ma souscription est de 20 euros 

 Je suis demandeur d’emploi / retraité : ma souscription est de 15 euros 

 Membre bienfaiteur : ma souscription est > 25 euros 

 Membre associé (médecin, psychologue) : ma souscription est de 20 euros 

 

J’ai noté avec une * les renseignements que je ne souhaitais pas être communiquées à d’autres organismes 

qu’à l’AFPIDC 

Pour adhérer à l’AFPIDC, veuillez joindre une copie des pièces justificatives suivantes : Diplôme d’Etat, carte 

d’étudiants, contrat de travail, attestation d’ASSEDIC. 

Pour une ré-adhésion ces éléments ne sont pas requis sauf si changement de statut (étudiant à diplômé, 

changement de coordonnées : tél, adresse, email…) 

 

Une attestation de présence et une facture (sur demande) vous seront délivrées sur place. 

Seul le règlement par chèque à l’ordre de l’AFPIDC est accepté. 

 

 

Date :           Signature :  

mailto:sylvia.delauriston@ch-soissons.fr

