ASSOCIATION GENEVOISE DES PSYCHOLOGUES

FORMULAIRE D'ADMISSION

NOM & o Sexe :

Prénom ..o Date de naissance :......... [, [
Adresse privée : Adresse professionnelle :

NPA €L IIBU & oeeeeeee e NPA €LHEU e
=) TR Tl o e
Y (=TI TSI =T £ 1 T= U] TP

FORMATION :

Année Titre (master ou licence) Université, pays

LieU et date : ......eveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeieeeeeee Signature @ ...

Le dossier est a retourner au Secrétariat de 'AGPsy accompagné de deux copies du
diplédme universitaire de niveau master et du formulaire d’'admission FSP dament rempli.

Rue des Cordiers 12
1207 Geneve

Tel : 022 735 53 83
agpsy@psy-ge.ch
WwWw.psy-ge.ch



