DESCRIPTION DE LA PRATIQUE CLINIQUE DE LA FORMATION
EN EVALUATION ET INTERVENTION PSYCHOLOGIQUE : PSYCHOTHERAPIE
(CPI2MC + CERTIFICAT)
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- Coordonnées completes du lieu de pratique (uigiit, cabinet prive, ...) :

- Début de la pratique clinique dans Ce U & e oo,
- Type de population prise en charge (age, typeatieologie, etc.) :

- Nombre d’heures de pratique par SEMAINE & ........oiviiiieeecei e e e e e aaenaas
- Statut dans ce lieu de pratique : stagiaire €petddant — employ@nfourer la mention corregte

- Commentaires / particularités de la pratique :
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