
CENTRE INTERNATIONAL DE PSYCHOSOMATIQUE 
 

RECHERCHE, FORMATION, EDITION 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A RETOURNER  AU 

CENTRE INTERNATIONAL DE PSYCHOSOMATIQUE 

 56 AVENUE MOZART 75016 PARIS 
 

 

Nom, Prénom : …………………………..……………………….................. 

 

Adresse : ……………..................……………………….…………………… 

………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………… Ville : ……………………………………. 

Tél. : ……………….……… Fax : ………………………..…   

Mail : ………..…………………...…… 

 

 

Inscription au Colloque du 24 mai 2008 « Psychosomatique de l’enfant et de 

l’adolescent » - SENAT  - salle MEDICIS - 15 rue de Vaugirard – 75006 Paris. 

 

� 60 € : tarif individuel. 

� 90 € : tarif formation permanente (nous communiquer les coordonnées de votre 

employeur afin qu’une convention soit établie). 

� 30 € : tarif étudiant (sur présentation de votre carte). 

 

 

Ci-joint un chèque de ……………. € 
 

 

Date :………………………………..… 

 

Signature : 

 

 

 

 
NB. Comment avez-vous été informé(e) de l’organisation de ce Colloque ? Merci de votre réponse. 

 
 

 

Association Loi 1901. N° de déclaration d’existence en tant qu’organisme formateur : 11.75.15.695.75 

N° SIRET : 382.360.063.000.20 Code APE 732 Z 

Administration 56, Avenue Mozart - 75016 PARIS Tél : 0875.71.16.42 & 01.45.20.28.75 Fax : 01.45.20.28.75 Site : 

http://cips-psychosoma.org  - Mail : c.i.psychosoma@wanadoo.fr  

Secrétariat : mardi, mercredi, jeudi : 9h/13h - vendredi : 9h./17h. 


