
SSCCÈÈNNEESS  FFAAMMIILLIIAALLEESS  CCOONNTTEEMMPPOORRAAIINNEESS  

EETT  CCOONNSSTTRRUUCCTTIIOONN  PPSSYYCCHHIIQQUUEE

COLLOQUE

SAMEDI 23 Janvier 2010

Bulletin d’inscription
Nom : ..........................................................................................

Prénom : .....................................................................................

Profession : .................................................................................

Adresse : .....................................................................................

.....................................................................................................

Tél. : ............................................................................................

E-mail : ........................................................................................

Participation aux frais
Inscription individuelle : 75 €  �

Formation professionnelle : 120 €  �

Inscription groupée de 5 personnes et plus : 
55 € par personne �
Etudiant (sur présentation de la carte) : 35 €  �

Attestation de paiement :   � oui     � non
Attestation de présence :    � oui    � non

Bulletin à renvoyer avec votre règlement à l’ordre du :
Groupe Lyonnais de Psychanalyse Rhône-Alpes

25, rue Sala - 69002 LYON

Un carton d’entrée sera envoyé à réception du règlement et sur demande
une attestation de paiement.
Les attestations de présence seront délivrées à l’entrée 
N° formation professionnelle continue : 82 69 05 500 - 69

Groupe Lyonnais de 
Psychanalyse Rhône-Alpes


