
Association Fédérative Francophone des Organismes 

de Psychothérapie relationnelle et de Psychanalyse 

www.affop.org – contact@affop.org 

FICHE D’ADHESION-AFFILIATION 

Devra être joint à votre dossier (cf. Dossier d’affiliation)  pour les organismes de 
formation la copie signée du code de déontologie des organismes de formation de 
l’Affop. 

Nom de l'organisation : 

Adresse du siège social : 

Code postal :    VILLE : 

Téléphone : 

E-mail :

Site Web : 

Nom/s des membres constituant l'équipe dirigeante (Conseil d’administration, Gérant, 
Président...) 

 

 

 

 

Nom et coordonnées de la personne à contacter (nom, email, téléphone) 

 

 

 

Quel serait votre collège de rattachement (Voir site web et statut) 

………………………………. 

Je soussigné …………………………… …………………………………… déclare être en accord avec les 
statuts de l’Affop et ses principes fondateurs. 

Fait à ………………., 

le………………… Signature : 

Toute fausse déclaration entraînerait une annulation de votre adhésion sans aucun remboursement 
de votre cotisation. 




