
Société Psychanalytique de Paris

Groupe Lyonnais de
Psychanalyse Rhône-Alpes

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

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

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

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

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

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

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

Participation aux frais

Entrée : 16 € �
Cycle des cinq conférences : 60 € �

Etudiant une entrée : 10 € �
Cycle des cinq conférences : 40 € �

(joindre la photocopie de la carte d’étudiant)

Formation Professionnelle Continue
Cycle des cinq conférences : 100 € �

Bulletin à renvoyer au

Groupe Lyonnais de
Psychanalyse Rhône-Alpes
25, rue Sala - 69002 LYON

Conférences choisies

� � � � � � � � � �

��  CCyyccllee  ddeess  cciinnqq  ccoonnfféérreenncceess

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


