
                Formation certifiante en Médiation Animale

Formulaire d’inscription
Modules

Nom :  Prénom : 

Adresse : NPA/Lieu :

E-mail : Téléphone : 

Profession exercée :  Date de naissance :  

Pratiquez-vous la zoothérapie ? Oui             Non

Si oui, dans quelle institution, en privé ?

Avec quels animaux travaillez-vous ?

Avez-vous déjà suivi une formation
en zoothérapie ?

Oui             Non

Si oui, auprès de quel organisme ?

Avec quels autres animaux aimeriez-
vous travailler ?

  Nom du module   Date du module

Veuillez nous retourner ce formulaire par mail à l’adresse : formation@asrz.ch

Je  soussigné  déclare  les  informations  me  concernant  mentionnées  ci-dessus  exactes,  et  confirme  avoir  pris 
connaissance des conditions de formation.

Lieu et date :  Signature : ___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
Association Suisse Romande de Zoothérapie

www.asrz.ch  -  formation@asrz.ch


	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_4: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_16: 
	Zone de texte 1_17: 
	Zone de texte 1_18: 


