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A
TELIER

S 2023 
 

 D
E L¶ESTIM

E D
E SO

I  
À

 LA
 C

O
N

FIA
N

C
E EN

 SO
I  

 

               S’estim
er, c’est croire en son potentiel, en 

ses capacités à évoluer.  
 

 

D
évelopper et renforcer son estim

e de soi 
est 

un 
passeport 

pour 
une 

vie 
en 

m
ouvem

ent. 
  

SA
N

S PA
R
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N
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E 
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S PAC
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84 
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c
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a
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w
w
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ARCA-SUD 
LIBRE REPONSE N° 10636 
84019 AVIGNON CEDEX  

NE PAS AFFRANCHIR 



 
PARTIE À COLLER 

 

A
RC

A
-Sud 

 
D

E L¶ESTIM
E D

E SO
I À

 LA 
C

O
N

FIA
N

C
E EN

 SO
I ± 2023 

 
AR

C
A-Sud vous propose des ateliers anim

és par 
des psychologues du réseau. 
 C

haque atelier com
prend entre 7 et 10 séances 

sur les villes suivantes :  
 

A
PT ± sam

edi de 09 h 30 à 12 h 30 
D

ébut 04 février  
 VA

LR
ÉA

S ± m
ardi de 18 h 30 à 20 h 30 

D
ébut septem

bre 
 

C
A

R
PEN

TR
A

S
 ± lundi de 17 h à 19 h 

D
ébut septem

bre  
 

A
VIG

N
O

N
 ± lundi de 17 h à 19 h 

D
ébut octobre 

 
PER

TU
IS

 ± lundi de 17 h à 19 h 
D

ébut octobre  
      

 Pour vous inscrire, il vous suffit de nous renvoyer 
le coupon com

plété et signé. Le lieu et 
l’ensem

ble des dates vous seront précisés dans 
le courrier de confirm

ation de votre inscription. 

 
IN

SC
R

IPTIO
N

 2023 
 

 

Je souhaite m
’inscrire aux ateliers 

D
H O¶EVWLP

H dH VRL j Oa cRQILaQcH HQ VRL de : 
  

 

Apt 
Février 

�
 

Valréas 
Septem

bre 
�

    

C
arpentras 

Septem
bre 

�
    

Avignon 
O

ctobre 
�

 

Pertuis 
O

ctobre 
�

 

   
   Je renseigne m

es coordonnées : 
  N

om
 :  .............................................................................  

Prénom
 :  ........................................................................  

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

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

C
P – V

ille :  .....................................................................  

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

M
ail :  ..............................................................................  

   

 

A
RC

A
-Sud 

  
C

onsentem
ent 

 
 

Je suis inform
é(e) que la fréquentation des ateliers 

est sans participation financière et sans aucun 
engagem

ent vis à vis du réseau. 
 

Je m
'engage à respecter les autres m

em
bres de 

l’atelier ainsi que le professionnel qui l’anim
e. 

 

M
a participation est volontaire et je suis libre de 

m
e 

retirer 
de 

l’atelier 
après 

en 
avoir 

averti 
l’anim

ateur. Je suis inform
ée que ce dernier est à 

m
êm

e 
d’apprécier 

la 
pertinence 

de 
m

a 
participation. 

 

Je pourrai, si je le souhaite être orienté(e) vers un 
professionnel du réseau afin de bénéficier, selon 
m

es 
besoins 

et 
souhaits, 

d’un 
bilan 

m
édical, 

psychologique et social ainsi que de la prise en 
charge de soins spécifiques. 

 

E
n rem

plissant les questionnaires qui m
e seront 

rem
is, je perm

ets au réseau d’évaluer la qualité de 
ses prestations.  
 Les données utilisées à des fins statistiques par la 
coordination d’AR

C
A

-S
ud sont rendues anonym

es 
conform

ém
ent à la loi Inform

atique et Liberté. 
 

Fait à …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

, le…
…

…
…

…
…

…
 

 
Signature 

PA
RTIE À

 C
O

LLER 

PA
RTIE À

 C
O

LLER  
PARTIE À COLLER 

 

 


