
 
ASSOCIATION FRANCAISE DES PSYCHOMOTRICIENS LIBÉRAUX 

A.F.P.L. 4 av André Malraux  37000 TOURS 
Tel : 02-47-20-74-84 
afpl@club-internet.fr 

                     
  
 A.F.P.L. 

   
 
 

NOM :          
PRENOM : 
ADRESSE : 
E mail : 

Afin d’améliorer les renseignements de l’annuaire : 
SPECIALISATION : (ex psychologue, graphothérapeute, graphomotricité, relaxation enfant, 
relaxation adulte, thérapeute familial ….. 
- 
- 
- 
- 
 
MIEUX VOUS CONNAÎTRE : 
 
- Vous êtes syndiqué(e) :     OUI  NON 
- Si oui  FFP 
  AFEPP 
  SNUP 
  
- Vous avez des contacts avec d’autres psychomotriciens de votre région 
 
 OUI   NON 
 
- Si oui, à travers une association :    OUI  NON 
 

- si oui son nom :  
 
 
POUR LA CLIENTELE : 
 
Obtenez-vous des remboursements en Extralégal par la Sécurité Sociale :  
 
OUI  NON 
 
Travaillez vous, ou savez-vous si des collègues du département ou de la région travaillent en 
Réseau de Soins : 
 
OUI  NON 
 
 
 



Obtenez-vous des remboursements réguliers par  différentes mutuelles :  
 
Si oui lesquelles : 
- 
- 
- 
- Quels tarifs appliquez-vous :  Bilan :    réunions pédagogiques : 
      Séances individuelles:  de groupe : 
      Entretiens :    domicile : 
 
POUR SAVOIR CE QUE VOUS SOUHAITEZ : 
 
Recevoir ( par mail uniquement) 

- l’annuaire des libéraux actualisé :   OUI  NON 
 

- le dossier   Spécial mutuelle(en cours de réactualisation) OUI  NON 
 
- le dossier Démarche auprès de la CPAM 

 pour une prise en charge en extra-légal    OUI  NON 
 

- le dossier Secret professionnel  
et la maltraitance de l’enfant     OUI  NON 
 

- le dossier contrats de Collaboration  
et d’Association    OUI   NON 

 
 - le dossier Conseils juridiques et sociaux  OUI  NON 
 (décembre 2005, septembre 2006)  
  

- le dossier Les réseaux d’aide   OUI  NON 
 
- le dossier Maison Départementale de la Personne  
Handicapée (MDPH)     OUI  NON 

 
Avoir un contact  

- pour les contrats d’assurance Indemnités journalières, invalidités décès 
( 10% sur les contrats AGIPI et 25% les 5 premières années d’installation)  

OUI  NON 
 

- pour les contrats Responsabilité Civile Professionnelle 
( 50% sur le contrat MACSF les 5 premières années d’installation et réduction  
tarifaire sur les contrats de prévoyance (jusqu’à 37 ans)) OUI  NON 
 

- pour le logiciel de gestion de clientèle 
Ordovitale version psychomotricien   OUI  NON 

 
 
Autres souhaits :  
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