Atelier d’'Expression Plastique
Les Pinceaux

Centre de Formation

a UArt-Thérapie
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FICHE D’INSCRIPTION
Formation Post Diplome 2026-27
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Je souhaite m’inscrire a :
* \
Tarifs Particuliers Apres
réduction
0O Starters plastiques - le starter de 2 jours 250 € 188 €
O Recyclage poétique we 7-8 novembre 2026
O Gravure a la main we 5-6 décembre 2026
O Terres Mélées we 23-24 janvier 2027
O Terres Fagonnées we 20-21 février 2027
O Textile surface we 06-07 février 2027
O Textile volume lun 08 et mar 09 février 2027
O Photo sensible we 03-04 avril 2027
O Starters plastico-cliniques 500 € les 4 jours/250€ lewe 375 € /188 €
0O Construction & architecture du 17 au 20 octobre 2026
o Carnet, plier/relier du 21 au 24 octobre 2026
O Images regardées/images transformées we 13-14 février 2027
O Soirées Métiers 60 € la thématique / 150 € le cycle complet
O Ecritures cliniques date a venir
O Evaluer la clinique date a venir
O Cadre juridique de I'exercice professionnel date a venir
0 Journée Clinique d’art-thérapie 120 € 90 €
O Autismes — Trouble du développement cognitif 15 octobre 2026
O Personnes agées 17 décembre 2026
O Psychiatrie adulte 21 janvier 2027
O Soins de support 25 février 2027

*Tarif réduit -25% réservé aux adhérents, membres et diplomés des Pinceaux.

Informations complémentaires

ATEPP-CEFAT — Association loi 1901 - 16 rue Francis de Pressensé — 75014 Paris — 09 54 23 37 50
N° Siret : 327 821 450 00035- Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11 75 04 970 75 (cet enregistrement ne vaut pas agrément de
I'Etat) - secretariat@lespinceaux.org - www.lespinceaux.org
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» Quelle est votre situation professionnelle ?
Formation art-thérapeute (organisme de fOrmation) & ..o e st e st sa e es e saeseens
Année d’obtention du diplome : ..............

Situation professionnelle actuelle (lieu de travail, public, etc) :

> Dans quel but souhaitez-vous suivre des formations post diplome ?
[0 pourla conception-mise en place d’un projet spécifique
O pour un développement et actualisation professionnels

Précisez :

> Avez-vous déjaparticipé a d’autres formations aux Pinceaux ?

O Non
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Conditions générales
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Prérequis :
- Avoir obtenu son certificat d’art-thérapeute
- Ou

- Etre en 3¢ année de la formation Art-thérapeute des Pinceaux ou d’une autre école (attestation a fournir)

Admission :
Envoyer la demande d’inscription au secrétariat AU MOINS 15 jours avant le début de la formation.
Vous recevrez une réponse, sous 10 jours, avec le contrat si votre demande est validée.

Si le nombre de participants requis pour le bon fonctionnement des formations n’est pas atteint, la
formation peut étre annulée et le réglement des inscriptions remboursé.

Toute formation suivie et validée pourra étre prise en compte dans le cadre d'une future inscription a
la formation d'art-thérapeute.

Inscription

¢ L’inscription se fait aupres du secrétariat, sur place ou par courrier, avant le début de tout enseignement.
e Elle n’est effective qu’aprés réception :

- du contrat signé

- du réglement de I’intégralité du montant

Pour une demande de paiement échelonné, contacter le secrétariat.
e Pour les prises en charge : -
Notre organisme n'est pas référencé Qualiopi, ni RNCP, mais dans certains cas, des aides aux frais de
la formation existent. Un devis personnalisé devra étre établi. Lydie Lecomte, responsable du
secrétariat, peut vous orienter.
L’inscription n’est effective qu’aprés réception : de la convention bilatérale signée ou de ’attestation
de prise en charge de I’organisme.

o0 Demande d’inscription avec financement particulier.

o Demande de devis pour un financement avec une prise en charge.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales indiquées ci-dessus, dans le site et/ou
dans la brochure d’information de I’ATEPP-CEFAT et m’engage a les respecter dans sa totalité.

Date Signature




