
Bulletin d’inscription au colloque
Peur sur l’institution

Vendredi 23 mars 2018 
Théâtre Déjazet - 41, boulevard du temple - 75003 Paris
Bulletin à envoyer à : APSPI-Colloque Cliniques, Château de Villebouzin,
rue André Chermette, 91310 Longpont sur Orge
Renseignements : revue.cliniques@apspi.net - Tél. 06 85 33 92 05
Vous pouvez vous inscrire en ligne (paiement sécurisé) sur le site des éditions érès :
www.editions-eres.com

� Mme � M. Prénom .............................................................................................................................................

Nom .....................................................................................................................................................................................

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

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

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

Code postal ....................................... Ville ....................................................................................................................

Tél. ...................................................................................... Fax.....................................................................................

E-mail obligatoire ............................................................................................................................................................

�  Inscription individuelle : 80 €
�  Inscription individuelle abonné à Cliniques : 50 €

Bénéficiez de ce tarif préférentiel en vous abonnant à la Revue Cliniques. 
Pour tout nouvel abonnement, merci de remplir également le bulletin d'abonnement ci-joint.

�  Formation continue : 120 €* 
Nom et adresse de l’employeur ............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

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

E-mail du service formation continue obligatoire ...........................................................................................

�  Étudiants - Chômeurs - Retraités : 40 € (Joindre justificatif)

�  Je souhaite recevoir une facture

Vous trouverez ci-joint mon règlement à l’ordre de APSPI-Colloque Cliniques* : 

�  par chèque     �  par mandat administratif

Date : ......... / ......... / .........

Signature :

*Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 91 07618 91 auprès du préfet de région d’Ile-de-France.

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES

• Théâtre Déjazet  
41, boulevard du temple 75003 Paris
Métro République (lignes 3, 5, 8, 9, 11)
Bus 20, 56, 65, 75 (arrêt République)
Parkings : 50, rue de Malte 75011 Paris

132, rue du Temple 75003 Paris
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