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Troubles Développement de la Coordination (TDC) :

Approche rééducatives recommandées
du 11 au 12 décembre 2025

Profil 1:

Je suis PSYCHOMOTRICIEN travailleur indépendant ou demandeur d’emploi et je souhaite m’inscrire a cette
formation.

Pour candidater :
Je compléte les informations ci-dessous :
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Je retourne le présent formulaire au plus tard un mois avant le début de la formation, accompagné du dipl6me requis permettant de faire
usage professionnel du titre de psychologue a sante.dudpc-gestionnaire@univ-tlse3.fr

= Si votre candidature est acceptée par le responsable de la formation, vous recevrez devis et contrat pour finaliser votre
inscription administrative.

Profil 2 :

Je suis PSYCHOMOTRICIEN salarié et je souhaite m’inscrire a cette formation.

Pour candidater :
Je compléte les informations ci-dessous :
Concernant I'employeur :
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- Nomde la personne référente :.
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= NOM 8 NAISSANCE © cuevereiieierieteeeeteete e et trteseeteseesesesess s ereese st ses et et ase et seesessesersereesa st sessessasersare et sessessesersarsees sensessasensarsesesensessastesereasenensensenen
I \To T g Io MU =TI Eo e 13 =T ol Y g o OSSP TOOTSTSR
m PTBNOM I ettt ettt ettt e e ete et tetbesesaaeateshe s tetaeteasateebeabatetbeseasate et sbatestesaeseaseheebnsabet bt easete et ssabesbesens et ehens shensaseatesseseten seeneas
= DALE B NAISSANCE & oottt ettt ettt ee et et et et eet et ees ebaestestes ek besbesbesenbes e s ee e e AeateAeatente ste st ete st eheeteehesteebeeueeteeeatesus b eeraeranten
m PPOTESSION ettt ettt sttt st eteebeebesteeteeueateete e eteausaus et easaseaseeaekeesaes et et et testetbentesbes e Aea e ante she et ebe st eteeteetesteeteerean
- Adresse postale d’exercice principal : .. ettt et ete et e ettt s aen et et ereeteneenteneenan

- Numéro d’identification RPPS ou ADELI : ......
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Je retourne le présent formulaire au plus tard un mois avant le début de la formation, accompagné du diplome requis permettant de faire
usage professionnel du titre de psychologue a sante.dudpc-gestionnaire@univ-tlse3.fr

= Si votre candidature est acceptée par le responsable de la formation, votre employeur recevra devis et convention pour
finaliser votre inscription administrative.
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