
 

Les enseignants 

 
Élodie BLOUIN 
11 rue du 29 juillet - 03300 Cusset 
07 49 72 12 98 - elodie.blouin@yahoo.fr 
 
 

Lidia HUALDE 
2D rue Isenbart - 25000 Besançon 
03 81 81 90 39 - hualde-tapia.lidia@orange.fr 
9 rue de la Cerisaie - 75004 Paris - 01 44 78 19 40  

 
 

Angélique MARINONI-PAROT 
15 avenue de France - 03200 Vichy 
06 08 08 80 57 - angelique.marinoni@wanadoo.fr 

 
 

Jean-Louis SOYER 
Rés. Ste Marie C - rue Antoinette Mizon - 03300 Cusset  
06 37 16 65 15 - soyerjeanlouis7@gmail.com 

 
 

Bernard TROTEREAU  
7 avenue Édouard Droz - 25000 Besançon 
06 81 37 86 23 - bernard.trotereau@wanadoo.fr 
 
 

Jocelyne VAUTHIER 
54 rue des frères Chaffanjon - 25000 Besançon 
06 15 92 72 31 - jvauthier@sfr.fr 
 
 

Enseignantes invitées 

 

Christelle SUC 
Albi Santé, 1 rue Louis Vicat n°16 - 81000 Albi 
06 62 52 81 38 - christellesuc.cs@gmail.com 

 
Éliane PAMART 
10 Passage de La Tonnelle - 37000 Tours 

06 83 07 52 03 - pamarteliane901@gmail.com 

 

 

Bulletin d’inscription  
 

Année 2026-2027 
 

à retourner au Secrétariat administratif du CCPCE 
c/o Bernard Trotereau 

7 avenue Édouard Droz 25000 Besançon 
 
 

Nom ……………………………. Prénom………………………………....... 

Adresse.................................................................................................... 

Code Postal.....................Localité....…………………………….……..…... 

Tél....................................E-mail............................................................... 

Profession.................................................................................................  

Diplômes ……………….............................................................................  
 

En cas de première inscription, 
une rencontre avec un enseignant sera proposée 

 
Choix de l’Unité ou de l’Espace clinique  

 Vichy         Besançon 

 

              Montant de l’inscription 
 

 Individuelle 220 € (paiement fractionné possible) 

 

 

 Étudiant 
 

110 €           "                       "                         "  

 Formation permanente 630 €   

 

 Je souhaite recevoir par mail les informations de l’Ecole de 
Psychanalyse des Forums du Champ Lacanien 
 

  
En cas de prise en charge de votre inscription par votre employeur : 

(une convention sera établie) 
 

Nom du responsable de la formation permanente...................................... 

Nom et adresse de l’institution.................................................................... 

.................................................................................................................... 

Code Postal..........................Localité..........................................................  

Tél…………………………………………………………………………..……. 
 

 
Renseignements : Secrétariat administratif 

06 81 37 86 23 - bernard.trotereau@wanadoo.fr 
N° de Formation Permanente : 43 25 02624 25 

Agrément Formation Médicale Continue : 100303 
 
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