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FEDERATION .
GRAPHOTHERAPEUTES

Siege social

8, rue de la Néva
75008 Paris

N° RNA : W751264009

hesion@fede-grafem.or.

M., Mme, (NOM, Prénom) :

Raison sociale : Nationalité :

Adresse professionnelle :

dépt. :

f--1

Né(e) le :

Téléphone professionnel :

Adresse mail professionnelle :

Site internet professionnel :

- Appartenez-vous a une (des) associations(s) de graphothérapeutes non adhérente a la Fédération Grafem ?
Si oui, laquelle (lesquelles) ?
-Nom de votre (vos) organisme(s) de formation a la graphothérapie :

Je souhaite adhérer a la Fédération GRAFEM dans le collége des graphothérapeutes et m'engage a :

Pratiquer en premicére intention un bilan de graphothérapie auquel j’ai été formé.
Suivre régulierement des formations complémentaires en lien avec la graphothérapie.
Respecter le code de déontologie, le réglement intérieur et les statuts de la Fédération Grafem.

Verser chaque année le montant de la cotisation annuelle décidée lors de I’ Assemblée Générale.

Je joins @ ma demande d’adhésion que j’envoie par e-mail a adhesion@fede-grafem.org :

® [ e présent formulaire d’adhésion rempli et signé.

Une copie de ma certification de Graphothérapeute.

® Ma notification administrative avec n° de SIRET justifiant I’exercice de la profession de graphothérapeute
ou I’équivalent si j’exerce a 1’étranger.

® 2 bilans de graphothérapie anonymisés pour agrément de I’adhésion.et datés et signés.

Une fois mon dossier validé, je régle mon adhésion et ma cotisation par carte bancaire (lien sécurisé envoyé
sur votre email)

® Adhésion de 30€ (droit d’entrée a verser seulement a I’inscription, la 1ére année),

® C(Cotisation de 50 € pour I’année 2022, si I’adhésion a la fédération a lieu apres le ler Juillet la cotisation
est divisée par deux.

A le :
Mention : « LU et APPROUVE » et signature :



mailto:secretariat@fede-grafem.org

