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COLL�'E �E CL/E/YhE PSzC,�E�Lzd/YhE �E P�Z/S

BULLETIN D’INSCRIPTION
COLLÈGE DE CLINIQUE PSYCHANALYTIQUE DE PARIS

annĠe ϮϬϮϱ-ϮϬϮϲ
Bulletin à retourner aǀant le ϯϬ septemďre ϮϬϮϱ 
au Collège de clinique psychanalytique de Paris

c/o FCL - 118, rue d’Assas, 75006 - Paris

Nom ………………………………………………………… Prénom ………….......………………………………………………………..
Adresse         …….............................……………………………………………………………………………………………………………
Code  postal        ………………................…     Localité ……............…...........…………………………………………………………..
Tél.    ………………...............……  Fax    ……………..........……   Email    …................…………………………………………………..
Profession       ……………….......................................................……………………………………………………………………
Diplômes         ………………………………….........................................................…………………………………………………

❑ J’accepte que mon email soit utilisé pendant  trois ans pour recevoir la revue Le Mensuel et des an-
nonces liées aux formations du Champ lacanien.

Etiez-vous inscrit au Collège clinique de Paris ?
En 2024-2025 En 2023-2024 Avant
Oui ❑ Oui ❑ (indiquer l’année)
Non ❑ Non ❑	 ......................

Toute première inscription ne sera confirmée qu’après un entretien avec un enseignant.

Une matinée d’accueil pour ceux qui s’inscrivent pour la première fois se tiendra  le ϭϭ octoďre ϮϬϮϱ 
de ϵhϯϬ ă ϭϮhϯϬ.

L’après-midi d’ouverture aura lieu le ϭϭ octoďre ϮϬϮϱ au Collège de clinique psychanalytique de 
Paris, 118, rue d’Assas, 75006 Paris.

DOEd�Ed �E L’/ESCZ/Pd/OE ͗

- Individuelle 300 € r
- Membre de l’IF-EPFCL / Inscrit à un autre CCP en 2025-26    200 € r
- Étudiant avec justificatif  200 € r
- Formation permanente 725 € r

(Libeller le chèque à l’ordre du Collège de clinique-psychanalytique de Paris ou CCPP ou règlement 
par virement) 

EyEDPL�/ZE P�P/EZ  ❑
Cahier du CCPP : participation 15 euros

Numéro d’activité DATADOCK : 11 75 31 31 975
La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action suivante : Actions de forma-
tion- CERTIFICAT n°QUA007204
Le CCPP étant certifié Qualiopi, les formations qu’il propose sont éligibles aux financements publics 
et mutualisés. 



FORMATIONS CLINIQUES DU CHAMP LACANIEN  2025 - 2026 FORMATIONS CLINIQUES DU CHAMP LACANIEN  2025 - 2026 27 I

COLL�'E �E CL/E/YhE PSzC,�E�Lzd/YhE �E P�Z/S

C,O/y �ES EESE/'EEDEEdS

/. LES hE/d�S CL/E/YhES

Le nombre de places par Unité clinique étant limité, veuillez indiquer vos préférences par ordre de 
préférence : 

Choix n° 1 (entourer l’unité choisie)                   Choix n° 2 (entourer l’unité choisie)
• Antony      • Levallois      • Maison Blanche                   • Antony      • Levallois      • Maison Blanche

//. d,�OZ/E �E�Lzd/YhE Ed SES PZO�L�D�d/YhES 

❑  par Jean-Jacques Gorog
❑  par Marc Strauss 
❑  par Luis Izcovich
❑  par Sol Aparicio
❑  par Colette Soler

///. �Cdh�L/d� �E L� CL/E/YhE � L� LhD/�ZE �ES dEydES

❑  par Patrick Barillot, Martine Menès, Agnès Metton et Colette Soler
❑  par Elisabete Thamer 
❑  par Nadine Cordova et Jean-Pierre Drapier 
❑  par Agnès Metton et Frédéric  Pellion
❑  par Patrick Barillot 

/s. CL/E/YhE ��ES L’/ESd/dhd/OE

❑  par Muriel Chemla et Mireille Scemama-Erdös

s. EESE/'EEDEEdS �SSOC/�S

❑	 par Armando Cote
❑	 par Françoise Gorog

ͻ En cas de prise en charge institutionnelle de l’inscription ͗
Nom de l’institution .................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Nom du responsable de la formation permanente ...............................................................................
Adresse .....................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Code postal …………………...........……… Localité ..........................................................................................
Tél .............................................................................................................................................................
Fax ............................................................................................................................................................
Email .........................................................................................................................................................

Site ͗ www.cliniquepsychanalytique.fr


