l.i‘INSTITUT
MIMETHYS

Dossier d’'inscription

FOrmation SOUNAILEE : ...ttt
Merci de bien vouloir remplir ce formulaire.

Informations personnelles

Je soussigné(e) : LI M. [ Mme RQTH: O Oui O Non

NOM & i Prénom : ...
Profession : ... Spécialité @ ...
Statut: [ Libéral [ Hospitalier [ Salarié LI AULIe @ .cocooeeceeriinie e e

Coordonnées

ELablISSEIMENT / SOCIELE : ovvvveeeseousssssvessssseesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssses
R <) 0174 (O
NO RPPS OU ADELL : ot rectseesse s issessses s sssess s sssesssssssse s s s s s8R bbbt
AUATESSE 1 ereeeeeeeeeeeetseese et s e es e s e b s bR AR R R £ R R AR R AR AR AR AR AR ARt
Code postal : ......cvvueen Ville : oo Pays : i

TElEphone : ..ccvvv e Portable : ..o

000 | TSP
J'accepte que mon adresse email soit transmise aux autres stagiaires de la formation.

O Oui O Non

Je souhaite m’inscrire a la newsletter. [1 Oui [ Non

Je consens a ce que mes informations personnelles soient utilisées par I'Institut a des fins
commerciales : suggestions de formations en fonction de mon profil, annonces d’événements.

O Oui O Non
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Convention de formation (A remplir par 'employeur en cas de prise en
charge.)

Je souhaite recevoir une convention simplifiée de formation.

NOM dU CONLACE BT QUALITE © .ovvuerrersrressseiei s ss s s s s bR s
Nom du signataire / Représentant 16gal et qUAlITe @ ... ssesssessss s
FELADIISSEIMEIIE 1 wuvvvvvveeessusseseesesssesssssssssessssssssseessssssssssseessssssssssseessessssssseessssssssessesssssssssseesssssssssssesssssssssessssssssssss sssssssee
R <) 074 (TP
AUATESSE 1 oereeeeeeeeeeret ettt s e es e s s e bR £ AR xR R AR RS R LR AR AR ER AR AR R AR AR
Code postal : ......cvvueene. Ville : oo e Pays : i

TElEphone : ..ccvvviviercr e Portable : ..o

EIMNAIL 1 oottt ees s ss s st s 8RR 8RR RS AR R SRR R R

Conformément a 'ordonnance du 26 juin 2014, 'ensemble de nos factures devront vous étre
transmises au format électronique sur la solution Chorus Pro a partir du ler janvier 2018. Merci de
renseigner les trois informations indispensables pour dématérialiser nos factures sur CHORUS :

Numéro de SIRET auquel les factures doivent €tre adrESSEES : .....omrenmeereeneeneenseesessseessessesssessesssessssssesssssans
Code service, si votre structure a mis en place des COAEs SEIVICES : ..omnermirneemneenmeeseesseeseesessesessseessessesens
NUmMéro d’engagement JUTTAIQUE : ....ooeeererreesreessesseessesssessesssesssesssesssesssess s essssees s ssses s st et sensns

Votre parcours professionnel

Cursus universitaire

Université, années d’études, productions universitaires (mémoires, théses...).
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Formation continue

Formation (titre et année), institut de formation et formateurs.

Présentation du contexte de travail
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Vos motivations et vos attentes

Cochez les réponses qui vous correspondent.

Pourquoi venir se former

O Découvrir une nouvelle approche thérapeutique
O Apprendre de nouveaux outils thérapeutiques
OO0 Compléter ses connaissances

O Approfondir mes connaissances

O Améliorer 'accompagnement des patients

O Autres (expliciter) :

Avant de vous inscrire, avez-vous
contacté un autre institut

O Oui O Non

Si oui, lequel ou 1eSQUEIS : e

Comment avez-vous eu connaissance
des formations Mimethys ?

O Bouche a oreille
O Par un moteur de recherche

O Par une recherche avec une intelligence artificielle
(I1A)

O Par les réseaux sociaux

O Par un dépliant

O Congrés Mimethys

O Par une newsletter

O Par la brochure des formations

I AULTE & o

Utilisation de vos informations

Quelles sont vos attentes de cette
formation ?

O Pouvoir s’exercer dans le cadre des mises en
situation

O Comparer sa pratique avec les formateurs et le
groupe de participants

0 Analyser les points qui font obstacle au bon
déroulement d’'une séance

O Envisager la thérapie sous I'angle de l'interaction et
de la relation

O Etre capable de mettre en pratique les techniques et
outils

OO0 Améliorer la communication patient/thérapeute
O Autre (expliciter) :

Avez-vous rencontré des difficultés a
trouver l'information sur notre site ?

O Oui ONon

Indiquez vos 3 critéres dans le choix
d’'une formation

O La réputation du centre de formation
O Le prix de la formation

O Le lieu de la formation

O Le nombre de participants

O La notoriété des formateurs

O Le témoignage de personnes formées
O Les dates

O Le theme de la formation

CJ AULTE & e

Les informations recueillies a partir de ce dossier d’inscription et de candidature font I'objet d’'un traitement informatique destiné a

I'Institut Mimethys pour le suivi de I'inscription a la formation.

Les destinataires des données sont la personne responsable de I'organisation et la chargée administrative.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, les participants disposent d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui les concernent. Ils peuvent accéder aux informations les concernant en faisant la demande a

contact@mimethys.com.

IIs peuvent également, pour des motifs légitimes, s’opposer au traitement des données les concernant. Pour en savoir plus, consultez vos

droits sur le site de la CNIL.

Hotel d’entreprises Innovation Santé Nantes Métropole - Batiment GINA - Aile SUD
6 rue Suzanne Képes, 44200 Nantes - 06.11.01.01.72
SARL Institut MIMETHYS au capital de 131 040 €
Immatriculée au registre du commerce de Nantes - Siret: 510 375 181 00060 - APE 85.59B
Organisme de formation enregistré sous le N° 52 85 014 0885 aupres du préfet de la Région des Pays de Loire
Ce numéro ne vaut pas agrément de I'Etat.

Page 4



	Informations personnelles
	Coordonnées
	Convention de formation (À remplir par l’employeur en cas de prise en charge.)
	Votre parcours professionnel
	Cursus universitaire
	Formation continue
	Présentation du contexte de travail

	Vos motivations et vos attentes
	Pourquoi venir se former
	Avant de vous inscrire, avez-vous contacté un autre institut
	Comment avez-vous eu connaissance des formations Mimethys ?
	Quelles sont vos attentes de cette formation ?
	Avez-vous rencontré des difficultés à trouver l’information sur notre site ?
	Indiquez vos 3 critères dans le choix d’une formation


