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ASTRAG, 
c/o Maryse HENDRIX,  
14, Vinkeweg,  
3090 OVERIJSE,  
Belgique  

 
A votre attention, 
 
Je demande de m’inscrire à la formation en travail groupal thérapeutique et social organisée 
par ASTRAG en Belgique en 2020. 
Les dates de la formation sont les suivantes : 
14 et 15 mars, 16 et 17 mai, 05 et 06 septembre, 05 et 06 décembre 
La formation aura lieu sur quatre sessions de deux jours,  
samedi et dimanche de 9h30 à 19h00. 
L'absence non justifiée dès 5 groupes (petit groupe, groupe de réflexion et grand groupe), exclut 
d'office le/la participant-e, de la formation. L'absence même justifiée dès 10 groupes, privera 
le/la participant-e de l'obtention de l'attestation finale. Le respect de la ponctualité comme la 
présence régulière sont essentiels au bon déroulement de la formation pour l'ensemble des 
personnes, tout au long de l'année. 
Je suis informé/e que 

• Les transports, les pauses et les repas sont à ma charge ; 
• La formation est gratuite. 

A remplir en lettres capitales et envoyer avant le 31 janvier 2020 par courrier à ASTRAG, c/o 
Maryse HENDRIX, 14, Vinkeweg, 3090 OVERIJSE, Belgique,  
ou par courriel à astrag.info@gmail.com. 

Nom et prénom :  ...................................................................................................  

Adresse :   ...................................................................................................  

  ...................................................................................................  

Lieu de travail (facultatif)  ...................................................................................................  

Année ¨ première  ¨ deuxième  ¨ troisième  ¨ quatrième  ¨ cinquième 
(mettre une X à la place du ¨) 

Email auquel pouvoir envoyer les informations  
concernant la formation ASTRAG : ........................................................................................  

No. Téléphone (facultatif) : …………………… 

Lieu et date :……………………. ......................  

Signature (seulement pour courrier): ..............................................................  


