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FICHE « FORMATION CONTINUE OUVERTE A TOUT PSYCHOPRATICIEN LABELLISE PAR LA FF2P »

POUR L'ANNEE 2027

1) DESCRIPTIF DE LA FORMATION

Titre de la formation
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Objectifs et description succincte de la formation
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Prérequis (par exemple : entretien préalable, formation, expérience professionnelle, ...)
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Type de formation

92 En présentiel uniqguement

En distanciel uniquement

[] Hybride (présentiel ou distanciel en fonction des modules)

Hybride (présentiel ou distanciel au choix des stagiaires)
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Si présentiel : lieu(x) ou se déroulera la formation

Champ texte 200 signes
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Nombre de Participants Mini/Maxi
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Modalités ou précisions complémentaires a indiquer quant au déroulé de la formation (par
exemple : si différents modules, spécificités a prendre en compte, etc...)
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Colt de la formation brute (hors options et frais complémentaires) :
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Précisions a apporter quant aux colits complémentaires : (par exemple si différentes
formules possibles, hébergement, ...)

Champ texte 400 signes
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La formation ouvre la possibilité de financements (ex: Qualiopi, OPCO)
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D’autres précisions a apporter quant au financement ou a des facilités de paiement
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Dates d’ouverture et/ou de cl6ture pour s'inscrire
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2) PRESENTATION DE L'INSTITUT DE FORMATION AGREE

Nom de l'institut de formation présentant la formation

T REEW

PEEER Strubang. gk

URL du site web de l'institut de formation
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Nom de la méthode agrée par la FF2P associée (et son abréviation)
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Coordonnées pour l'inscription et/ou la prise de renseignements

v" URL vers la page d'accueil ou d'inscription de la formation
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v Mail de contact (facultatif)
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v Téléphone (facultatif)
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v Adresse de l'institut (siége social)
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