
Association Roger Vittoz  

Psychothérapie et Pédagogie psychocorporelle  

  

ANNÉE D’APPROFONDISSEMENT DES FONDAMENTAUX (JANVIER - JUIN 2027) 

   

SOUS RÉSERVE D’UN NOMBRE SUFFISANT D’INSCRITS 
  

DEMANDE D’ADMISSION  
  

  

Renseignements  

 Envoi du dossier le :  

  

 NOM, Prénom du candidat : …...................................................................  

Adresse : …............................................................................................................................  

…............................................................................................................................................  

Tél : ..........................................................     Mail : ….............................................................  

 Comment avez-vous eu connaissance de la Formation de l'ARV :  

- Par une cure ?           

- Par un stage de découverte ?      

- Par relation ?           

- Par un média ? Lequel ?        

- Autres : ….............................................................................................  

 Notes complémentaires :  

  

  

Fait à …........................................, le …...................................  

         Signature  

  

  

  

  

NB : Voir au verso la liste des pièces à joindre   
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Pièces à joindre à la demande d'admission :  

 Une lettre de motivation  

 Un CV  

 Une photocopie de la carte d'identité  

 Une photo d'identité  

 L'attestation du praticien avec lequel a été effectuée la thérapie individuelle (à 

télécharger)  

 Un extrait de casier judiciaire, qui doit être vierge  

 Le questionnaire de santé dûment rempli et signé (à télécharger), placé sous 

enveloppe cachetée.  

Veuillez adresser votre dossier complet, par voie postale, avant le 1er décembre 2026 à la 

Responsable de l’Année d’Approfondissement des Fondamentaux :  

  

Madame Ghislaine PROUVOST  

Caserne Battesti, logement 1  

Chemin de Loretto  

20090 AJACCIO  

  

Vous pouvez la contacter pour tout renseignement complémentaire :  

 06 44 09 27 43      ghislaineprouvost@yahoo.com  
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