4
/:;.o BULLETIN D'INSCRIPTION FORMATION
708,05 3° CONTINUE PAYEE PAR VOTRE
W EMPLOYEUR
o* POUR LE[ STAGE EN PSYCHOPATHOLOGIE

DU MERCREDI SOIR OU DU SAMEDI APRES-MIDI

COMMENT AGIR AVEC UN PATIENT QUI SOUFFRE ?

« 7| MERCREDIS| soir deFORMATION EN PSYCHOPATHOLOGIE
COUT DU STAGE : 670 euros (exonération de TVAC

1 seul mercredi : 100 euros (exonération de TVA]

e ou7| SAMEDIS| apres-midi d&FORMATION EN
PSYCHOPATHOLOGIE

COUT DU STAGE : 790 euros (exonération de TVAC

1 seul samedi : 120 euros (exonération de TVA)

NOM de FETABLISSEMENT : ....oiiiiiiieeeeie ettt ettt ettt aeste e eae et e s eseetestesteseneenens
ADRESSE de IETABLISSEMENT: .....cuiiitititimmmer ettt etete ettt st stess st snesasssessste s esessasenene

NOM DU RESPONSABLE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE A

(@10 N 1 O I 1 PRSPPI

TElL o, Fax @ Email : ..o

NOM et PRENOM AU STAGIAIRE & ..oooieiieeiee ettt ees e sttt st e etn e steeebeatesnaesrens

ADRESSE PERSONNELLE DU STAGIAIRE : ..ooiiiiiiiiiiiiiee ettt e

................................................................ Tél CEmMail

FONCTION DU ST AGIAIRE & oottt e e e e e e e e e et e e eaanaaeeeneanes

Le Chef d’Etablissement, Le Stagiaire

A s A

[ s &
Signature et Cachet : Signature :

Ce bulletin d’inscription est & adressavianique ROMEZY, Séminaires Psychanalytiques de Paris,

Allée de Croisilles, 28210 Saint-Laurent-la-Gatine Tél. : 01 46 47 66 04 Fax : 01 46 47 60 66
http://www.seminaires-psy.com — Email : sempsy@orange.fr

Deés réception de ce bulletin complété, nous vougsoernerons une Convention de Stage.
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