Société Européenne pour la Psychanalyse de ’Enfant et de
I’Adolescent

BULLETIN D’INSCRIPTION
Je désire participer au week-end des 20-21 et 22 septembre 2019

NOM Prénom

ADRESSE

O S VILLE PAYS ..o

Tél. fixe

Tél. portable

ADRESSE E-MAIL

Date et Signature :

J’assiste pour la premiére fois a un week-end de la SEPEA :
O oui O non
Je recois nominalement le programme du week-end : O oui O non

Je régle ma participation a titre personnel :
O 145 Euros : jusqu’au 31.07.2019
O 165 Euros : dés le 01.08.2019

O par chéque bancaire ou postal a I’ordre de la SEPEA
O par virement (sadresser au secrétariat)
O en espéces

Je régle ma participation dans le cadre de la formation
professionnelle :

O 250 Euros jusqu’au 31.07.2019

O 300 Euros dés le 01.08.2019

O 500 Euros pour les 2 week-ends (mars et septembre 2019)

SERéA

Le bulletin d’inscription et le réglement
sont d refourner a :

SEPEA
Secrétariat administratif
92 bis boulevard du Montparnasse 75014 PARIS
Tél. oo 33 (0)I 47 07 12 60
e-mail : sepea@wanadoo.fr

Aucun paiement pour assistance partielle ne sera accepté

En cas de désistement
les frais d’inscription ne seront pas remboursés.

Prochains week-ends de travail :

» SEPEA Paris : Mars 2020

http://www.sepea.fr/
Siége social : 92 bis boulevard du Montparnasse - 75014 PARIS
Tél. 00 33 (0)1 47 07 12 60 / e—mail : sepea@wanadoo.fr
Association régie par la loi 1901-Organisme de formation n° 11 75 22 68 175
Datadock 0043976
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