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CERTIFICAT DE REALISATION

Je soussigne
Monsieur Yvon MOUSTER

Représentant [égal de l'organisme de formation SYMBIOFI,
Enregistré sous le numéro d’activité d’organisme de formation 31 59 06883 59
Auprés du préfet de région Nord-Pas de Calais

Atteste que

Patricia LEGER

a suivi 'action de formation intitulée :

THERAPIE D'ACCEPTATION ET D'ENGAGEMENT

Utilisation clinique de la matrice structurée en 6 étapes
Dispensée par

. Monsieur Benjamin SCHOENDORFF,

Psychologue, chercheur en psychologie clinique et neuroscience cognitive
Directeur de V'Institut de Psychologie Contextuelle, Mont-Saint-Hilaire, Québec
Formateur FAP certifié par R. Kohlenberg et M. Tsai, initiateurs de la FAP.

qui s'est déroulée en distanciel Visio-live les :

18-19-20 mars 2024 pour une durée totale de 21 heures

Ayant pour objectif :

Intégrer les processus de la thérapie ACT a travers I'exploration expérientielle des exercices et
interventions cliniques des six étapes de fa matrice

Nature de I'action concourant au développement des compétences : action de formation

Fait a Loos, le 21 mars 2024 Yvon MOUSTER
Président

www.symbicfi.cam
SAS au capital de 59480
Siret 1 49289747500025 - APE : 5828C

Sans préjudice des délais imposés par les régles fiscales, complables ou commerciales, je m'engage a conserver 'ensemble des piéces justificatives
qui ont permis d'établir le présent certificat pendant une durée de 3 ans & compter de la fin de année du demier paiement. En cas de cofinancement
des fonds européens la durée de conservation est étendue conformément aux obligations conventionnelies spécifiques.

S.A.5 au capital de 65 480 €/ code APE : 5828 C/ RCS Lille B 492 897 475 / SIRET49289747500025 / TVA infracommunautaire | FR 80 49 28 97 475
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CERTIFICAT DE REALISATION

Je soussigné
Monsieur Yvon MOUSTER

Représentant legal de l'organisme de formation SYMBIOEFI,
Enregistré sous le numéro d'activité d’organisme de formation 31 59 06883 50
Aupres du préfet de région Nord-Pas de Calais

Afteste que

Patricia LEGER

a suivi I'action de formation infitulée :

THERAPIE D'ACCEPTATION ET D'ENGAGEMENT

Alliance thérapeutique et stratégies avancées de la matrice

Dispensée par
Benjamin SCHOENDORFF

Psychologue, chercheur en psychologie clinique et neuroscience cognitive. ' R
Directeur de FInstitut de Psychologie Contextuelie (Contextual Psychology Institute), Mont~Sa|nt- -
Hl]a:re Quebec Canada

qui s’est'déroulée en distanciel Visio-live les :

3et4 octobréfzb'z'il“'pour une duréé'zt_iﬂ{ai'éi?de 14 heures

: ~ Ayant pour objecnf e
Potentialiser 'efficacité des interventions cliniques en se focal;sant sur Palliance therapeuttque a
I'aide du modéle de la matnce ACT et intégrer les outlls de la thérapie basée sur I’anaEyse
: fonctionnelle (FAP) '

Nature de I'action coricourant au développement des compétences : action de formation”

“Yvon MOUSTER
Pres:dent

Mﬂmnn prycho-fnatd

Pare Eurasanté, 30 avenue Plerre Mg
Tél: Q03 28 55 51 19 - Mail : contacyfy
wwav.syrebicfi.com

SAS au capital de 53480 €

Siret - 49288747500025 - APE : 5828C

Fait & Loos, le 7 octobre 2024

Sans préjudfce des télais imposés parles régles fscales, comptables ou commerciales, je m'engage & conserver l'ensembie des piéces justificatives
qui ont permis d'élabiir le présent certificat pendant une durée de 3 ans & compter ds Iz fin de I'année du dernier paiement. En cas de cofinancement
des fonds eumpéens la durée de conservation est étendue conformément aux obligations conventionnelles spécifi figures.

SASau capltal de 65 480 €/ code APE : 5828 C/ RCS Lille B 492 897 475 / SIRET49285747500025 / TVA intracommunautaire : FR 90 48 28 97 475




