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[RESEAU FRANCOPHONE THERAPIES BASEES SUR LA MENTALISATION

DONNEES PERSONNELLES
Madame Monsieur Nom Prénom

L1 O |

Date de naissance

Professions

Entreprise / Institution

Adresse de correspondance privée professionnelle
Entreprise / Institution
Adresse
NP/Ville/Pays
Téléphone
E-Mail essentiel pour la
vidéoconférence
RENSEIGNEMENTS
Lieu et date de la formation de base TBM :
Lieu et date de la formation de praticien TBM :
Lieu et date de la formation de spécialisation famille TBM :
INSCRIPTION

Je souhaite participer aux dates de supervisions suivantes (au minimum 1 série) :

inscriptiona|  320€  [payable avantle 9 sept
8 séances
minimum
5nov.19 19nov.19 3 déc. 19 17 déc. 19 requise 320€ payable avant le 4 nov

inscription a 320€ payable avant le 20 janv
8 séances
minimum
requise 320€ |payable avantle 16 mars

inscriptional  320€  |payable avantle 9 sept
8 séances

minimum
8sept. 20 22sept. 20 6o0ct.20  200ct. 20 requise 320€ [payable avantle 4 nov
inscriptiona|  320€ |payable avant le 20 janv
8 séances
minimum
requise 320€ payable avant le 16 mars

Les dates a partir du 12 mai 2020 sont indicatives

total de 32 séances = supervision compléte

Je m'engage a étre présent pendant ces 8 ou 16 séances (aucun remboursement ne sera étre effectué) :

Je m'engage a payer 8 ou 16 séances, représentant 1 ou 2 séries, a 80€ la séance, soit 640€ par série :

Je désire payer en 2 fois, soit 2 x 320€, par série avant la date du début de la premiéere séance : |:|

Lieu Date Signature

Les données sont traitées de maniére strictement confidentielle dans le respect de la Iégislation applicable en matiere de protection des données



Informations sur |'organisation des groupes de supervision TBM par vidéoconférence

DATES
Dates des séances de supervision de groupes de 4 personnes
Les mardis de 18h30 a 20h, 2 fois 45 min de présentation de 2 cas (45 min représente 1 heure de supervision comptabilisée)

DEROULEMENT DES SEANCES
Les groupes sont constitués de 4 participants et de 1, 2 ou 3 superviseurs
Chaque participant présentera son cas toutes les 2 séances pendant la durée des 8 séances (donc 4 présentations du méme cas)

Les 4 participants seront supervisés au total pour 4 de leurs cas, donc pendant 16h pour leurs 4 cas,
et auront assisté a 48h de supervison de leurs collégues
> supervision compléte pour les participants de 32 sessions env 1 année, présence de 64 heures (4 cas)

FINANCES

320 € pour 4 séances avec insciption obligatoire pour 8 séances de suite (1 cas complet,) payable avant le début des demi-séries
640 € pour 8 séances = 1 cas complet par participant, avec attestation de présence

1280 € pour une supervision de 16 séances = 2 cas complets, 2 cas du participant et 6 cas des ses collégues

2560 € pour une supervision compléte de 32 séances = 4 cas complets, 4 cas du participant et 12 cas des ses collégues

Une facture vous sera envoyée pour paiement électronique (pas de chéque accepté)
Un regu vous sera remis sur demande

inscriptiona|  320€  |payable avant le 9 sept
8 séances
minimum
requise 320€ |payable avant le 4 nov

5nov.19 19nov.19 3 déc. 19 17 déc. 19

inscriptiona|  320€  |payable avant le 20 janv

8 séances

minimum
requise

320€ payable avant le 16 mars

inscriptiond|  320€  |payable avant le 9 sept
8 séances

minimum
requise

8sept.20 22sept.20 6 oct. 20 20 oct. 20 320€ payable avant le 4 nov

inscription a 320€ payable avant le 20 janv

8 séances

minimum
requise

320€ payable avant le 16 mars

Les dates a partir du 12 mai 2020 sont indicatives

[ total de 32 séances = supervision compléte |

INSCRIPTIONS
Une inscription vous lie pour 1 série de 8 séances minimum

REQUIS

Avoir suivi une formation d'initiation (4 ou 3j) ou de spécialisation famille ou praticien (2j) TBM
Avoir exercé la TBM auprés d'un patient au minimum, cas présenté durant les supervisions
Présentation de cas a I'aide d'une vidéo nécessaire

La présence a toutes les sessions est nécessaire

Aucun remboursement ne sera fait en cas d'absence ou d'abandon de la supervision

CHOIX DES PARTICIPANTS
Seront privilégiés
> les personnes ayant suivi la formation de praticien et ayant une pratique TBM
d'au minimum 1 année pour au moins 2 cas ou 1 groupe
> |es personnes ayant suivi la formation de base ou de famille et ayant une pratique TBM
d'au minimum 1 année pour au moins 2 cas ou 1 groupe
> les personnes motivées a poursuivre la formation jusqu'a I'obtention
du certificat de praticien accrédité Anna Freud
> la durée des périodes de formation réservées (16 séances privilégié)

PLATEFORME de VIDEOCONFERENCE
La supervision se passe sur la plateforme Zoom qui garantit totale confidentialité
Matériel requis : un ordinateur ou ordinateur portable avec caméra et micro
la plateforme fonctionne aussi sur smartphone
un minimum de 6Mb/sec de débit internet
Vous recevrez un mail qui vous invireta a rejoindre la réunion.
Les personnes le désirant et pouvant se déplacer peuvent se rendre au
bureau 6154,6éme étage, Université de Genéve, Batiment Mail
40 bd du Pont d'Arve
1205 Genéve

ATTESTATION
Une attestation de présence sera délivrée aprés 8 séances consécutives (1 série)
les séries ne sont obligatoirement consécutives Lu et approuvé, Signature
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