
NOM 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FONCTION :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMATION PRINCIPALE
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

CONTACT

Tel : ..........................................................
Mél :...........................................................
Adresse professionnelle : 

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

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

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

Détails :
.............................................................................
.............................................................................
Mobilité nationale :
.............................................................................
............................................................................

MOBILITÉ 

COMPÉTENCES
SPÉCIFIQUES 

TYPES  D'INTERVENTIONS
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

EXPÉRIENCE
PROFESSIONNELLE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................................................................
TARIFS

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


	CONTACT: 0683205669
	Mél 1: delaporte.philippe1@gmail.com
	Mél 2: 
	Adresse professionnelle 1: 86 bis Avenue Willy Brandt 44400 Rezé
	Adresse professionnelle 2: 
	Détails 1: Mobilité régionale et nationale
	Détails 2: 
	Mobilité nationale 1: 
	Mobilité nationale 2: 
	SPÉCIFIQUES 1: Formateur en Autohypnose
	SPÉCIFIQUES 2: Imagerie mentale et motrice
	SPÉCIFIQUES 3: Activités physiques adaptées
	SPÉCIFIQUES 4: Sport santé
	SPÉCIFIQUES 5: Moniteur fédéral Apnée
	SPÉCIFIQUES 6: Initiateur Aviron
	NOM: DELAPORTE
	FORMATION PRINCIPALE 1: DU Préparation mentale et Psychologie du sportif
	FORMATION PRINCIPALE 2: DU Accompagnement de performance
	FORMATION PRINCIPALE 3: DU Education thérapeutique du patient
	FORMATION PRINCIPALE 4: Psychologie cognitive et clinique
	FORMATION PRINCIPALE 5: Thérapies brèves
	TYPES 1: Préparation mentale des sportifs
	TYPES 2: Accompagnement à la performance des sportifs
	TYPES 3: Accompagnement des entraineurs
	TYPES 4: Autohypnose pour les sportifs
	TYPES 5: Accompagnement triple projet
	PROFESSIONNELLE 1: Préparation mentale de sportifs (Individuel et collectif)
	PROFESSIONNELLE 2: Préparation mentale Fédération Française de Sport Adapté
	PROFESSIONNELLE 3: Ateliers de formation en autohypnose 
	PROFESSIONNELLE 4: Actions Thérapeutiques en libéral
	PROFESSIONNELLE 5: Thérapies brèves en libéral
	TARIFS: 50 Euros / séance
	Prénom: Philippe
	fonction: Préparateur mentale / Thérapeute
	Image1_af_image: 


