
Remplissez la fiche ci-dessous et renvoyez-la   
par fax au 02 650 33 39 ou à l'adresse suivante: Cécile van de Leemput  - Avenue Seghers 87 - 1081 Bruxelles 

Fiche individuelle de membre 2004 
 
Nom : ....................................................................................  Prénom : .................................................................................. 

Rue : ......................................................................................  Numéro : .................................................................................. 

Localité : ................................................................................  Code postal : ............................................................................ 

Date de naissance : ...............................................................   

Téléphone :............................................................................  GSM :........................................................................................ 

Fax: :......................................................................................  E-mail : ..................................................................................... 

Web-page : .......................................................................................................................................................................................... 

Nom du conjoint (si membre de la FBP) : ........................................................................................................................................... 

Diplôme (titre officiel) : ..........................................................  Université : ............................................................................... 

Orientation: ...........................................................................  Année de fin d'études :.............................................................. 

Spécialisation, post-graduat, formation complémentaire : 
........................................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................  

Renseignements professionnels 
   
 Profession principale Profession supplémentaire 

Indépendant : oui-non oui-non 

Organisation - firme : .........................................................................................  ...........................................................  

Rue + numéro : .........................................................................................  ...........................................................  

Localité + code postal : .........................................................................................  ...........................................................  

Fonction : .........................................................................................  ...........................................................  

Téléphone : .........................................................................................  ...........................................................  

Fax : .........................................................................................  ...........................................................  

GSM : .........................................................................................  ...........................................................  

E-mail : .........................................................................................  ...........................................................  

Sujets d'intérêt particuliers (5 mots-clés max.) 
.....................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................  
 
 

 Je souhaite recevoir mon courrier à mon adresse professionnelle. (Par défaut l'adresse privée sera utilisée) 

 Je porte le titre de 'psychologue' reconnu par la Commission des Psychologues - N° d'enregistrement : .................... 

 Je ne souhaite pas que mon nom / mes coordonnées figurent dans un listing publique de membres - dans une brochure. 
 
 
Important 
• je déclare avoir pris connaissance du code de Déontologie de la Fédération belge des Psychologues (http://www.bfp-
fbp.be/BfpFR/REGdeont.htm) 
 
• Ma signature posée ci-dessous témoigne de mon adhésion à ce code. 
 
Nom - prénom  Date   Lieu   Signature : 
 
 
Les renseignements que vous donnez seront repris dans une banque de données de l'APTO et à la FBP. Suivant la loi du 8 décembre 1992 
vous avez droit à l'accès et à la correction. Vous pouvez trouver des renseignements complémentaires sur le traitement de ces dossiers dans le 
régistre public mentionné dans l'art. 18 

 

Association des Psychologues du Travail et des Organisations 
Avenue Seghers 87 - 1081 Bruxelles 
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