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Fiche de renseignements 
pour l’entretien d’entrée Cycle 1 de formation à l’EFAPO

Informations personnelles

Nom :       
Prénom : 
Date de naissance :     

Adresse : 
Code postal & Ville : 

Tél. personnel/professionel :    
Portable : 
Adresse e-mail : 

Parcours psychothérapeutique

• Quelle est votre expérience en psychothérapie (individuel/groupe, fréquence, durée) ? 

• Quelle(s) étai(en)t la/les méthode(s) des thérapeutes qui vous ont accompagné.e ?

photo identité
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•  Etes-vous satisfait.e de votre processus thérapeutique ? Votre appréciation en quelques 

mots : 

•  Comment envisagez-vous de poursuivre votre processus personnel de psychothérapie 
pendant la formation ?

•  Avez-vous abordé votre projet de formation dans votre cadre thérapeutique et qu’est-

ce que cela a fait émerger ?

•  Comment voyez-vous le parcours de formation à l’EFAPO et quelles sont vos motiva-
tions à le rejoindre ?
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• Quelles représentations vous faites-vous du métier d’Analyste Psycho-Organique ?

Parcours professionnel

• Quelle profession exercez-vous actuellement ? Et dans quel contexte professionnel ?

• Comment envisagez-vous l’avenir de cette pratique professionnelle ?

•  Si vous pensez l’arrêter complètement, à moyen terme, quels sont les motifs qui vous 
amènent à vouloir quitter ce métier pour une reconversion en qualité de thérapeute ?



4

• Quel a été votre parcours professionnel jusqu’à là ?

Parcours de formation

• Quelle(s) formation(s) avez-vous effectuée(s) ?

• Quels est/sont le(s) diplôme(s) que vous avez obtenus ?

•  Avez-vous les prérequis à l’obtention ultérieure du Certificat Européen de Psychothé-
rapie (BAC + 3, et 250 h de thérapie personnelle lors de la demande) ?

• Niveau d’études de l’étudiant  :

o BAC    o+1    o+2    o+3    o+4    o+5    o+6    o+7           o Autre 
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• Si vous n’avez pas le bac, êtes-vous prêt à présenter le DAEU ? 

(Diplôme d’accès aux études universitaires, destiné aux non-bacheliers)

Possibilités d’engagement

•  L’implication dans le cursus de formation à l’EFAPO est exigeante, pouvez-vous préci-
ser comment ce dernier sera compatible avec votre vie personnelle et professionnelle 
actuelle ? 

•  Avez-vous vérifié le montant des frais de scolarité de l’EFAPO et réfléchi aux modalités 
de financement de votre parcours ?

• Avez-vous des questions, remarques ou commentaires supplémentaires ?

Fait à :        
le :
     
Signature du candidat :



ÉCOLE FRANÇAISE D’ANALYSE PSYCHO-ORGANIQUE 
Établissement d’enseignement supérieur privé & Organisme de formation continue d’adulte 

80, rue de Vaugirard, 75006 Paris 
01 43 25 69 35 - contact@efapo.fr 

https://analyse-psycho-organique.fr/efapo/
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