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AAArhnyi 
 

BULLETIN DE DEMANDE D’ADHÉSION 
 

 
 

Nom de l’Organisme :……………………………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………. 
 
Tél. :……………………………………..Fax :……………………………….. 
 
e-mail :………………………………………………………………………… 
 
 
Personne responsable du dossier :…………………………………………… 
 
Coordonnées (si différentes de celles de l’organisme) :……………………….. 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
Date de création de votre organisme :……………………………………….. 
 
Type d’organisme : cochez la case correspondant à votre organisme 
Association Loi 1901   O   
SARL           O          
Autre     O     Préciser :………………………….. 
 
Collège de référence : cochez la case correspondant à votre organisme 
Syndicat       O 
Organisme de formation    O 
Société savante     O 
Organisation de pratique professionnelle O      
 
 
 

Association Fédérative Française des Organismes de Psychothérapies 
relationnelle et psychanalytique 

 

Adresse postale : Affop  26 rue Poullain Duparc   35000 Rennes 

Site internet : www.affop.org  —  Courriel : contact@affop.org 

 

 


