
ASSOCIATION
MEDECINE ET
CLINIQUE
PSYCHANALYTIQUE

Fiche d’inscription
Formation des personnels sanitaires et sociaux

2010

ALCOOLISME, DEPRESSION ET PRECARITE

Nom : ______________________________Prénom :______________
Profession/Fonction :  _______________________________________
Institution : ________________________________________________
Adresse professionnelle : ___________________________________
________________________________________________________
Téléphone professionnel : __________________________________
Téléphone où vous joindre en cas d’urgence s’il diffère du professionnel :
____________________________________________
Email :___________________________________________________

Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir votre courrier si elle diffère de
celle de votre institution :
_________________________________________________________
_________________________________________________________

INSCRIPTION

 Cycle 1 : les mardis 12, 19, 26 janvier et 2, 9 et 16 février 2010
ou
 Cycle 2 : les mercredis 28 avril, 5, 12, 19, 26 mai et 2 juin 2010

Heures : de 9 h 30 à 12 h 30 et de 14 h  30 à 17 h 30
Lieu : 25, rue de Lille 75007 Paris – Métro Bac ou Saint-Germain-des-Prés

Frais d’inscription : 70 € (payables par chèque libellé à l’ordre de
l’AMCPSY- à adresser à AMCPSY, 25 rue de Lille, 75007 Paris)
Les inscriptions prises en charge par la formation continue sont à
adresser directement par l’employeur par courrier sur papier à en-tête de
l’institution. Une facture valant convention sera envoyée par retour de
courrier.
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2010
REPÉRAGE ET PRISE EN COMPTE DE LA SOUFFRANCE

PSYCHIQUE DANS LA PRÉCARITÉ

Nom : ______________________________Prénom :______________
Profession/Fonction :  ______________________________________
Institution : _______________________________________________
Adresse professionnelle : ___________________________________
________________________________________________________
Téléphone professionnel : __________________________________
Téléphone où vous joindre en cas d’urgence s’il diffère du professionnel :
____________________________________________
Email :___________________________________________________

Adresse à laquelle vous souhaitez recevoir votre courrier si elle diffère
de celle de votre institution :
_________________________________________________________
_________________________________________________________

INSCRIPTION

 Cycle 1 : Les jeudis 11, 18, 25 mars et 1, 8, 15 avril 2010
ou
 Cycle 2 : Les jeudis 16, 23, 30 septembre et 7, 14, 21 octobre 2010

Heures : de 9 h 30 à 12 h 30 et de 14 h 30 à 17 h 30
Lieu : 25, rue de Lille 75007 Paris – Métro Bac ou Saint-Germain-des-
Prés

Frais d’inscription : 70 € (payables par chèque libellé à l’ordre de
l’AMCPSY- à adresser à AMCPSY, 25 rue de Lille, 75007 Paris)
Les inscriptions prises en charge par la formation continue sont à
adresser directement par l’employeur par courrier sur papier à en-tête
de l’institution. Une facture valant convention sera envoyée par retour
de courrier.


