
 
 

Formulaire de demande de renseignements 
 

 
 

Nom :  

Prénom :  

Profession :  

Adresse  

Code Postal :  

Ville :  

Pays :  

E-mail :  

Téléphone :  

 
Je souhaite recevoir des renseignements sur les formations organisées par la 
Fédération de Psychogénéalogie et  Constellations Familiales et Systémiques. 
 
 
 
Signature : …………………………………………………………………  Date : …………………………………………………………………………. 

 
 
Ce document à nous retourner par voie postale ou par mail à :  
 
Coline D’AUBRET 
Présidente de la Fédération de Psychogénéalogie Constellations Familiales et 
Systémiques  
Formatrice de constellateurs 
34 rue du Wittertalhof 
67140 Le Hohwald 
Mail : coline.daubret@wanadoo.fr 
 
 

 


