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Université	de	Montpellier	-	Musicothérapie	(Département	Musique)		
Université	de	Nantes	(Institut	de	Musicothérapie)		

Université	Paris	Sorbonne	(Association	Française	de	Musicothérapie)	
Atelier	de	Musicothérapie	de	Bourgogne	(AMB)		
Centre	International	de	Musicothérapie	(CIM)		

INFIPP	Lyon		
Collège	National	des	Professionnels	

	
REGISTRE	NATIONAL	:	RENOUVELLEMENT	2018		
	
Je	soussigné	(e)		.....................................................................................................	
renouvelle	mon	adhésion	à	la	FFM	pour	l'année	2018	
	
❏  Mes	informations	n’ont	pas	changé	
	
❏  Mes	information	ont	changé	(complétez	ci-dessous)	:		
	
NOM		.......................................................................................................................	
	
PRENOM		..................................................................................................................	
	
Adresse	professionnelle		....................................................................................	
	
......................................................................................................................................	
	
Téléphones		......................................		/		...........................................	
	
E.mail		........................................................................................................................	
	
Cadre	de	travail	:	(Institutionnel	-	Libéral	-	Enfants	-	Adultes	...)	
	
................................................................................................................................….………………………………………………………………………………….	
	
	
Je	règle	le	montant	de	ma	cotisation	de	40€	pour	l'année	2018		
Cette	somme	inclut	la	cotisation	reversée	à	la	Confédération	Européenne	de	Musicothérapie	(EMTC)	
	
❏  En	ligne	sur	http://www.musicotherapie-federationfrancaise.com/affiliation/	
	
❏ Par	chèque	à	l'ordre	de	:	Fédération	Française	de	Musicothérapie	BP	53301	44233	St	Sébastien	sur	Loire	Cedex	
	
Je	signale	un	changement	dans	mon	activité	professionnelle	:……………………………………………………………………………………..	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….	
	
Participation	à	de	la	formation	professionnelle	continue	(stages,	colloques,	congrès,…)	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………	
	
Ma	pratique	clinique	est	supervisée	de	la	manière	suivante	:	……………………………………………………………………………………	
	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
																									 	
	 	 	 	
	Fait	à																																																																																																				SIGNATURE	
	
	Le			
                                                      
	

Site	internet	:	www.musicotherapie-federationfrancaise.com	
Contact	affiliations	:	affiliations.ffm@gmail.com	

Association	loi	1901	-	Membre	de	la	Confédération	Européenne	de	Musicothérapie	(EMTC)	
	


