
 

 ADHESION DECOUVERTE 

OU ABONNEMENT 2024 

 

 
 

  

 

SECRETARIAT GENERAL SIEGE SOCIAL SECRETARIAT CONTACT WEB  
Nathalie ATTINOST 

Courriel : sfg@sfg-gestalt.com 

15 rue du Sergent Bauchat  

75012 Paris 

1525 Avenue du Général de Gaulle 

06670 LEVENS 

secretariat@sfg-gestalt.com 

+33 (0)7 82 44 49 29 

contact@sfg-gestalt.com 

www.sfg-gestalt.com  

 
 

Adhésion ou Abonnement valable pour l’année civile, du 1er janvier au 31 décembre 2024 
à souscrire de préférence avant le 1er mars et à renvoyer à  

SFG - 1525 avenue du Général de Gaulle - 06670 LEVENS 
 

  Merci de renseigner dans ce cadre, l’adresse à laquelle vous souhaitez recevoir nos envois postaux 

(courriers et Revues Gestalt) 
 
NOM :  ...............................................................................  

 

PRENOM :  .............................................................  

Métier(s) :  ..............................................................................................................................................................   

ASSOCIATION OU SOCIETE : ...........................................................................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................  

Code Postal : ...................   Ville :  ...................................................  Pays :  ........................................................  

Téléphone fixe :  ........................................................  Mobile :  ..................................................................  

Courriel : ....................................................................  Télécopie :  ..............................................................  

Date de naissance :  ..................................................  

 

   Adhésion découverte : 
 J’adhère pour la première fois à la Société Française de Gestalt en 2024 au tarif préférentiel de 55€ en tant que  

 Membre ASSOCIE 
 Membre PROFESSIONNEL (répondant aux critères d'un "ordinary member" de l'EAGT, voir dossier à remplir) 

Ce tarif comprend l'abonnement à la Revue Gestalt 2024 (2 numéros). 

En adhérant à la SFG, je déclare m'engager à respecter la charte déontologique de la SFG. 

Abonnement seul : 
 Je ne souhaite pas adhérer à la SFG mais uniquement m’abonner à la Revue Gestalt 2024 pour un montant de 56 €. 
 

Je joins mon règlement à l'ordre de la S.F.G.  Virement bancaire de préférence. Merci.  

IBAN FR76 3000 3022 0800 0372 6968 147 BIC : SOGEFRPP 

➔ Un reçu vous sera retourné.     Chèque bancaire 

 

Fait à : …………………………………………………   Le : ……………………………………         Signature :  

  En adhérant pour la première fois à la SFG, vous bénéficiez d'un tarif préférentiel. L'objectif est de vous faciliter la découverte de la SFG en 

vous proposant une cotisation qui n'y fasse pas obstacle. La cotisation globale est de 55 € soit 50 % de réduction par rapport aux autres 

membres Associés (110 € en 2024). Ce prix comprend l'abonnement à la Revue Gestalt pour l'année (2 numéros). 

➔VOUS BÉNÉFICIEZ DE CE TARIF PRÉFÉRENTIEL POUR LES 2 PREMIÈRES ANNÉES CONSÉCUTIVES D’ADHÉSION DÉCOUVERTE. 

Avec la confirmation de votre adhésion, vous recevrez : Les Statuts, le Règlement Intérieur, la Charte Déontologique 

de la SFG, Le Bulletin de Liaison et les dernières Lettres d’information de la SFG. 

et vous pourrez retirer lors des manifestations SFG : les numéros 6, 7 et 8 de la Revue Gestalt qui vous sont offerts en 

cadeau de bienvenue. 

 

       ➔ADHESION DECOUVERTE, MERCI DE PRENDRE LE TEMPS DE TOURNER LA PAGE    
 



 Vous adhérez à la SFG, merci de bien vouloir répondre à ces demandes d'informations complémentaires. 
 

Ces renseignements sont appelés à être transmis à la Commission Nouveaux Adhérents (CNA) en charge de vous accueillir, c'est 

pourquoi nous vous demandons de réécrire un certain nombre d'informations déjà renseignées au recto. La CNA pouvant être 

amenée à prendre directement contact avec vous. 

Date : …………………………………………………………………………….. 

 

Merci de renseigner dans ce cadre, l’adresse à laquelle vous souhaitez recevoir nos envois postaux 

(courriers et Revues Gestalt) 

NOM :  …………………………………………………………………………………………………. Prénom : …..............................................................................    

Code Postal : …………………. 
Ville : ……………………………………………………………………………. Pays : ……………………………….....    

Téléphone : 
Fixe : ………………………………………………………………… Mobile : ……………………………………………………………………….. 

Courriel : 
……………………………………………………………………………. Date de naissance : ……………………………………………………... 

 

Statut 
 Étudiant(e)  

École(s) gestaltiste(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dans une formation à la Gestalt-Thérapie équivalente à un niveau :    1er cycle  ;    2ème cycle  ;    3ème cycle  ;   4ème cycle   

Autre type de formation en Gestalt : ……………………………………………………………………………………………………; nbre d'heures : ……………... 

Autre(s) formation(s) (universitaire, autres domaines, …) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Professionnel(le) en Gestalt  

Votre niveau de qualification en Gestalt : Certifié de  3ème cycle  ;   CEP ;   Autre : …………………………………………………………..  

Continuez-vous à vous former (stages, séminaires, formations, …) ?                  Non           Oui 

Noms de votre (vos) métier(s) liés à la Gestalt : ………………………………………………………………………………………………………………………..…                                                  

Êtes-vous en supervision ? :   Non  Oui Si Oui, est-ce avec un(e) gestaltiste :                  Non  Oui 

Autre(s) qualification(s) diplômante(s) 
(universitaires, professionnelles, …)  

 

:  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 Autre(s) activité(s) professionnelle(s)  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

 

Merci de nous faire part de vos propositions de participation à la vie de la SFG et de vos attentes. 
 

Nous vous proposons de participer plus activement à la vie de notre association : participer au Conseil d’Administration, à des 
commissions (Nouveaux Adhérents, Média communication, Recherche, Revue, Accueil des Journées), à des groupes de travail (hors CA), 
participer aux journées d'étude et aux journées dans le Vif de la pratique gestaltiste, animer un atelier, faire partie d'un comité 
thématique de Journées, proposer des articles pour la Lettre ou la revue Gestalt, animer des rencontres locales, effectuer des 
traductions, … 
 

Et vous, comment envisagez-vous de vous investir à la SFG et quelles sont vos attentes ? 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................................  

Vous disposez d'un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi "Informatique et Libertés").  

Pour l'exercer, adressez-vous à la :  SFG - 1525 Avenue du Général de Gaulle 06670 LEVENS – France   ou secretariat@sfg-gestalt.com 


