
 
COMMENT AGIR  

 AVEC UN PATIENT ALCOOLIQUE ? 
T. FLORENTIN et Ch. PISANI 

 
 
 

Lieu : Espace Reuilly, 21, rue Hénard, 75012 Paris (Métro Montgallet – ligne 8) 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
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MERCREDI 15 JUIN 2011 à 21 heures 15 

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

Adresse personnelle :  ................................................................................................................................

Email :  ..........................................................................................................................................................
� PARTICIPATION : 17 euros  �  

� TARIF Formation Continue (Payée par votre employeur) : Téléphoner au 01 46 47 66 04 

Merci d’accompagner ce bulletin d’un chèque libellé à l’ordre de «Séminaires Psychanalytiques»  
et de les adresser aux :SÉMINAIRES PSYCHANALYTIQUES DE PARIS , Allée de Croisilles, 

28210 Saint-Laurent-la-Gâtine 
Fax : 01 46 47 60 66 – http://www.seminaires-psy.com – Email : sempsy@orange.fr 
A la réception de votre chèque, nous vous retournerons un laissez-passer. Tous les enseignants des Séminaires 

Psychanalytiques interviennent à titre strictement bénévole et tous les bénéfices résultant de nos activités présentes sont 
destinés à assurer la poursuite des activités futures. 

Déclaration d’activité : N° 24280097428 
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SAMEDI 18 JUIN 2011 à 14 heures 

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

Adresse personnelle :  ................................................................................................................................

Email :  ..........................................................................................................................................................
� PARTICIPATION : 27 euros  �  

� TARIF Formation Continue (Payée par votre employeur) : Téléphoner au 01 46 47 66 04 

Merci d’accompagner ce bulletin d’un chèque libellé à l’ordre de «Séminaires Psychanalytiques»  
et de les adresser aux : SÉMINAIRES PSYCHANALYTIQUES DE PARIS , Allée de Croisilles,  

28210 Saint-Laurent-la-Gâtine 
Fax : 01 46 47 60 66 – http://www.seminaires-psy.com – Email : sempsy@orange.fr 
A la réception de votre chèque, nous vous retournerons un laissez-passer. Tous les enseignants des Séminaires 

Psychanalytiques interviennent à titre strictement bénévole et tous les bénéfices résultant de nos activités présentes sont 
destinés à assurer la poursuite des activités futures. 

Déclaration d’activité : N° 24280097428 


