COLLEGE DE CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE DE LYON

BULLETIN D' INSCRIPTION
COLLEGE DE CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE DE LYON
année 2024-2025

a retourner au Secrétariat administratif
78 chemin de Cornillac, 69620 SAINT-VERAND

Jean-Marie Quéré 06 79 21 71 82 ccplyon69@gmail.com
Catherine Talabard 06 82 49 25 22 catherine.talabard @sfr.fr
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MONTANT DE L'INSCRIPTION
Toute inscription permet de participer au séminaire et a I'unité clinique

Q Inscription annuelle 300 €
Q Tarif réduit 150 €



