
Bulletin d’inscription

 
Unités Espace clinique 

Bordeaux -  Dax -   
Montauban - Narbonne - Pau 

Rodez - Toulouse 

Cahors 

 
À RETOURNER AU 

Secrétariat du CCPSO - Anaïs Fournier - ADM  
18 avenue René Cassagne - 33150 Cenon 

Tél. : 05 57 54 90 12 - E-mail : ccp.sudouest@gmail.com
 

(1) À remplir obligatoirement en majuscules 
 

Nom (1) :.............................................................. Prénom (1) : .......................................................  

 

  
Adresse personnelle (1) :  ..............................................................................................................  
 ................................................... ..................................................................................................  
Code postal : ................................ Ville : ......................................................................................  

Lieu de travail :  ............................................................................................................................  
Avez-vous déjà participé à une formation de clinique psychanalytique ? 
Non  Oui  
Si oui dans quelle unité du CCPSO ou dans quel CCP ? ..............................................................  
Cochez le lieu de votre choix : 
Bordeaux  Cahors  Dax  Lannemezan  Millau  Montauban   
Narbonne  Pau  Rodez  Toulouse  

Montant de l’inscription : À régler par chèque à l’ordre du CCPSO au moment de l’inscription.   
 

N° Formation permanente : 73 31 05542 31
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état
 
Le :        Signature  

 Unité Espace clinique Cahors 

Inscription individuelle 225 € 105 € 

Convention avec une institution 290 € 290 € 

Étudiant -26 ans ou demandeur 
d’emploi sur justificatif 110 € 50 € 

     « Pour les  trois ans à venir, j’accepte que mon email soit utilisé pour recevoir les informations 
et supports en lien avec la formation suivie au CCPSO, la revue Le Mensuel et des annonces liées 
aux formations du Champ Lacanien.» 

Profession :  ............................................................ Salarié  Profession libérale 

Niveau d’études :  Bac + 2  Bac + 3  Bac + 4 et plus 

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

Session 2023–2024 

Diplômes : ....................................................................................................................................  

Lannemezan - Millau 

Le chèque sera retourné en cas de non-admission. OU paiement par virement bancaire :
(IBAN) FR76 1005 7192 8900 0202 2870 166    (BIC) CMCI FR PP

Date limite d’inscription : 
15/09/2023


