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Envoyez-nous vos réponses au questionnaire d’inscription et une photo d’identité par email 
uniquement en format PDF ou WORD: info@soma-france.org 
Nom Prénom : 
Formation en Éducation Somatique par le Mouvement 
Questionnaire d’inscription

Merci de renvoyer sur papier libre vos réponses aux questions suivantes en les tapant à l'ordinateur et d’y joindre une photo en PJ. Pour faciliter la lecture, merci de taper également les questions. Vos réponses peuvent être courtes.  Nous espérons que ce questionnaire vous permettra de mieux cerner vos attentes et vos buts vis-à-vis de cette formation, ainsi que le sens qu’elle a pour votre parcours professionnel.

Nous sommes à votre disposition pour parler de votre inscription ou de l’une des questions en particulier.
1. Quel est votre parcours scolaire? Si vous avez fait des études après le bac, mentionnez les dates et les diplômes obtenus. Vous pouvez joindre un CV au lieu de répondre à cette question. Merci de préciser votre date de naissance.


2. Veuillez citer les emplois que vous avez occupés ou toute autre expérience significative. Vous pouvez joindre un CV au lieu de répondre à cette question.


3. Quelle est votre expérience en Body-Mind Centering® ? Comment en avez-vous entendu parler pour la première fois ? Avez-vous fait des séances individuelles, participé à des cours ou stages avec un praticien diplômé ? Si oui, merci de le nommer. Indiquez approximativement le nombre d’heures.


4. Avez-vous d’autres expériences dans des disciplines psychosomatiques (mouvement, danse, méthode corporelle, autre) ? Précisez si vous les pratiquez de façon occasionnelle, en amateur motivé, en tant que semi-professionnel ou professionnel.


5. Pour quelles raisons souhaitez-vous suivre ce module ou cette formation ? Quelles sont vos attentes ?

6. Un aspect essentiel de cette formation est sa dimension expérimentale. Elle implique un travail approfondi sur vous-même, en relation étroite avec d’autres personnes et le groupe tout entier. Vous serez mis en présence de différentes façons d’enseigner de la part de notre équipe pédagogique ainsi que de diverses façons d’apprendre chez les autres élèves. Il vous sera parfois demandé de procéder d’une manière qui vous semblera inhabituelle. De ce point de vue, merci de nous dire 1) vos points forts et vos aptitudes et 2) les domaines dans lesquels vous vous sentez moins à l’aise.

7. Merci de nous signaler tout élément susceptible d’influer sur votre participation à la formation.
Il est nécessaire d’avoir une bonne santé physique et un état d’esprit disponible à l’apprentissage. Pour les personnes avec des besoins spécifiques, une mobilité réduite, une fatigabilité, ou encore des limitations visuelle, auditive ou autres nous vous invitons à nous contacter afin de vérifier notre capacité à vous accompagner.

8. Envisagez-vous de suivre la totalité de la formation d’Éducation Somatique par le Mouvement ou simplement quelques modules séparés ? Êtes-vous intéressé par la formation de 4ans pour devenir Praticien diplômé ou la formation en Développement moteur du Nourrisson ?
*Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'Etat

