
DEMANDE D'ADHESION A L'ESHBT

Collège des Membres Individuels (CMI)

Je souhaite poser ma candidature comme membre effectif du Collège des Membres 
Individuels de l'ESHBT et je joins les documents ci-après à la présente demande :

 Une lettre de candidature (motivations et niveau souhaité)

 Un curriculum vitae.  

 Pour le niveau II   : Certificats et documents attestant de vos formations en 
Hypnose et/ou en Thérapie Brève, attestant d’un minimum de 300 heures de 
formation, dont au moins 100 heures en présence de formateurs (de deux centres 
de formation maximum) et 200 heures de travail personnel, de supervision, de 
recherche, formations complémentaires et spécialisations dans le champ concerné, 
réparties sur trois années. (copie des pièces à fournir).

 Pour le niveau III : Certificats d’Enseignant en Hypnose et/ou en Thérapie Brève, 
attestations d’enseignement - minimum de 300 heures de face à face - et 
documents justifiant d’une activité de recherche et d’une pratique thérapeutique  
régulières. (copie des pièces à fournir).

 Pour le niveau IV   : Certificats et documents attestant de vos formations en 
Hypnose et/ou en Thérapie Brève, d’un travail de recherche et de publication, de 
l’organisation de colloques ou de l’animation de groupes de travail, d’une 
implication conséquente au sein de structures (associations, fédérations) 
reconnues dans le  champ concerné et notamment au sein de l’ESHBT. (copie des 
pièces à fournir).

 Deux recommandations (responsable d’institution, association, société de 
recherche dans lequel vous travaillez, et de toute autre personne qui accepte 
d'attester de votre travail en Hypnose et/ou en Thérapie Brève et qui, de 
préférence est membre de l'ESHBT ou d’une organisation reconnue dans ce 
champ).

 Justifier d’un travail thérapeutique personnel. 

 Une fois votre candidature acceptée, une cotisation de 50 euros pour le niveau I et 
de 100 euros pour les niveaux II, III, IV vous sera demandée pour l'année en 
cours. 

 Fiche de renseignements (en annexe).

 Signature d’acceptation du code d’éthique de l’ESHBT 

La présente demande est à envoyer à l’adresse ci-dessous :

ESHBT : Dr POUPARD Guillaume, Quartier notre dame la blanche, 84340 Malaucène


