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 Association des Psychodramatistes du Québec 
                        Formulaire d'adhésion annuelle 
 
 
 

Nom : ___________________________ Prénom : ____________________________ 

 

 

Adresse courriel : __________________________________________________________ 

 

 

Adresse postale : ___________________________________________________________ 

 

 

Téléphone (résidence) : _________________ Téléphone (cellulaire) : _________________ 

 
 

A) Cocher : 
Première inscription: ____                           Renouvellement: ____  No de membre : _____ 
Statut :    Titulaire __________    Étudiant __________        Associé __________ 
(voir la description des statuts) 

 
 
 

B) Titre(s) professionnel(s) : 
 

Êtes-vous membre d'un ordre professionnel? _______   Si oui,  le ou lesquels ? 
__________________________________________________________________________________ 
 

NUMÉRO DE PERMIS : _____________________ 
 

Sinon, êtes-vous inscrit(e) à une formation donnant accès à un ordre professionnel:  
Oui     non          
Si oui, laquelle ? ________________________________________________________________ 
 

Votre emploi actuel :___________________________________________________________ 
 

Êtes-vous en pratique privée?           Oui          Non 
Faites-vous du psychodrame en privé ?   Oui        Non  
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C) Formation en psychodrame et autres méthodes expressives : 
Formation en: _______________________________________________________________________________________ 
Diplôme obtenu en quelle année: ________ 
École de formation : ________________________________________________________________________________ 
(SVP nous fournir une attestation confirmant votre formation complétée, si première 
inscription) 
Ou   Formation en cours, de : ______________________________________________________________________ 
Autre formation : ___________________________________________________________________________________ 
 

 

D) Pratique du psychodrame : 
Faites-vous actuellement du psychodrame :               Oui            Non 
Quelle (s) forme(s) : (de groupe, individuel, avec quelle(s) clientèles 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Utilisez-vous des techniques de psychodrame dans d’autres contextes (psychothérapie 
individuelle, milieu du travail, milieu scolaire…) : 
Si oui, lesquelles ? 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F) Collaboration avec l’association des psychodramatistes : 
Seriez-vous disponible à offrir des ateliers, conférences, groupe de co-développement pour 
nos membres ?               Oui           Non 
Spécifiez : ____________________________________________________________________________________________ 
 
Que souhaitez-vous de la part de votre association? 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

G) Site web : répertoire des membres 
Acceptez-vous que l’on publie votre nom, et votre ville, dans la section répertoire des 
membres du site web de l’association :         Oui          Non 
Acceptez-vous d’être une personne ressource pour les professionnels pour implanter le 
psychodrame dans leur région :          Oui          Non 
 

 
Le psychodrame est une offre thérapeutique hors du commun, merci de faire partie de cette communauté 
exceptionnelle ! 
 
Au plaisir de vous côtoyer ! 

E) Collaboration en psychodrame dans votre région : 

Êtes-vous disponibles pour faire : 

1. L’animation d’un groupe       2. Être égo-auxiliaire 

Vous avez besoin de : 

1. Animateur d’un groupe          2. Égo-auxiliaire 
 

Quelle clientèle(s) visé(s) : 

____________________________________________________________________________ 
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Association des Psychodramatistes du Québec 
APQ 

 

Catégories de membres : 
 
Il y a trois catégories de membres, les membres titulaires, les membres étudiants et les membres 
auxiliaires.   

 
 Membre titulaire : 

Cette catégorie est normalement réservée à des membres appartenant à un Ordre professionnel en 
sciences humaines cliniques et ayant complété une formation reconnue (certification) en 
psychodrame et autres méthodes expressives. 
 
Membre étudiant : 
Cette catégorie est normalement réservée à des membres appartenant à un Ordre professionnel en 
sciences humaines cliniques (ou en voie de terminer leurs études donnant accès à un Ordre 
professionnel) et qui sont inscrits dans un programme menant à une certification en psychodrame et 
autres méthodes expressives. 
 
Membre associé : 
Cette catégorie est normalement réservée à des membres qui ont un intérêt à promouvoir les buts de 
l’association tout en ne répondant pas aux critères pour être membres titulaires ou étudiants. 

 
(Texte tiré des règlements généraux de l’Association des psychodramatistes du Québec.) 
 

Tarifs pour devenir membre de l’APQ (adhésion pour un an) : 

Membre titulaire :  60$ 

Membre associé :  40$ 

Membre étudiant : 30$ 

Pour devenir membre de l’association, vous pouvez : 

• Envoyer le formulaire complété et faire un virement interac à l’adresse de l’association : 

psychodrame.apq@gmail.com 

Contactez-nous pour connaître les modalités. 

 

• Faire parvenir un chèque payable à l’Association des Psychodramatistes du Québec ainsi que le 

formulaire complété à l’adresse ci-dessous. 

 

Association des psychodramatistes du Québec 

56, av Beverley 

Mont-Royal Québec 

H3P 1K4                                                                                     psychodrame.apq@gmail.com 

mailto:psychodrame.apq@gmail.com

