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Adhésion comme:      ( individu                    ( organisation (association, institut,…)
Lidmaatschap als:      ( individueel lid         ( organisatie (vereniging, instituut,…)
Nom/Naam:…….…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Prénom/Voornaam:………………………………………………………………………………………………..
Adresse/Adres:………………………………………………………..………………………………………….
Code postal/Postcode : …………………………..
Ville/Gemeente……….……………………………………
Adresse e-mail Adres: 
…………………………………………………. @ ……………..……………………

Si organisation, nom + adresse personne de contact:

Indien organisatie, naam + adres contactpersoon: .…….…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …….…..…………………………………………………………………………………………………………….
Régime linguistique/Taalkeuze:     Nederlands (
               Français ( 

Etes-vous membre d’une autre association? Bent u lid van een andere vereniging?
Non/Neen  (
Oui/Ja  (




( ……………………………………..………………………………………..



( ………………………………………………………………………………



( ………………….…………………………………………….……………..

Avez-vous une pratique de psychothérapie? Hebt u een psychotherapeutische praktijk?

Non/Neen (          Oui/Ja (       Depuis/Sedert: ………………………………………….…
A quelle méthode/modalité vous référez-vous? 
Wat is uw referentiekader/modaliteit/psychotherapeutische stroming?
………………………………………………………………………………………………………………….……
J'adhère au code d'éthique de l'ABP-BVP et aux principes de la Déclaration de Strasbourg.

Ik onderschrijf de ethische code van de ABP-BVP en de principes van de Declaratie van Straatsburg.
Date/datum:                           

        Signature/Handtekening:
Document Signalétique - Informatief Document


                à l'attention de/ter attentie van :  Mme. M. Chavanon  info@abp-bvp.be












asbl ABP-BVP vzw - c/o CHU Brugmann - Institut de Psychiatrie

4, place Arthur Van Gehuchten plein - 1020 Bruxelles-Brussel
IBAN: BE38 2100 6881 3872 - BIC: GEBABEBB - BE 0464.281.491 - www.abp-bvp.be

