
	
	

	

	

	

	

	

	

FICHE D’INSCRIPTION 
À renvoyer à : secretariat@asclif.com 

 

 
NOM/PRÉNOM : 

 
 

SEXE : 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : 

NATIONALITÉ : 
 

LANGUES PARLÉES : 

 
 

ADRESSE PRIVÉE : 
  

CP/VILLE : 
 

 
PAYS : 

  
TÉL FIXE/MOBILE : 

  
COURRIEL : 

 
	

	
	
ÉTABLISSEMENT : 

  
ADRESSE PRO : 

 
 

CP/VILLE : 
 

 
PAYS : 

 
 

TÉL FIXE/MOBILE : 
  

COURRIEL PRO : 
  

	

	

POUR TOUTE CORRESPONDANCE :    
                          
Présidente : Joëlle MIGNOT joelle.mignot@wanadoo.fr 
Secrétaire générale : Martine POTENTIER   secretariat@asclif.com 
Trésorière : Christiane VIAL compta@asclif.com 

  

Partenariat avec la Chaire de l’Unesco – Santé sexuelle et Droits Humains – Membre de l’Association Mondiale de Santé Sexuelle - WAS World Association for Sexual Health 
  Membre de la Fédération Européenne de Sexologie EFS European Federation of Sexology - Membre de la Confédération de Sexualité Humaine CoSH présidée par SFSC. 



	
	

	

	

	

	

	

	

	

CV SUCCINCT 
 

	

	
ANNÉE : DIPLÔMES DE MÉTIER OU UNIVERSITAIRE 

  

 	

 	

	
	

ANNÉE ET LIEU 
D’OBTENTION : 

DIPLÔMES EN SEXOLOGIE (OU CERTIFICATS) 

  

 	

 	

	
	

ANNÉE ET LIEU 
D’OBTENTION : 

ATTESTATIONS DE FORMATIONS COMPLÉMENTAIRES EN SEXOLOGIE 

  

  

  

	

	

POUR TOUTE CORRESPONDANCE :    
                          
Présidente : Joëlle MIGNOT joelle.mignot@wanadoo.fr 
Secrétaire générale : Martine POTENTIER   secretariat@asclif.com 
Trésorière : Christiane VIAL compta@asclif.com 

  

Partenariat avec la Chaire de l’Unesco – Santé sexuelle et Droits Humains – Membre de l’Association Mondiale de Santé Sexuelle - WAS World Association for Sexual Health 
  Membre de la Fédération Européenne de Sexologie EFS European Federation of Sexology - Membre de la Confédération de Sexualité Humaine CoSH présidée par SFSC. 
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