
INSTITUT  FREUDIEN  DE  PSYCHANALYSE  MONTPELLIERAIN
Espace Richter Center, 80 Place Ernest Granier
34000 MONTPELLIER
Tel : 04.67.13.87.16

  

 

Nom : ……………………………………………………………………….

Prénom :         ………………………………………………………….....

Date de naissance : ...............................................................

Lieu de naissance : ………………………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………….

Code postal :…………………………………………………………………

Ville : ……………………………………………..................................

Profession : …………………………………………………………………

Tel.  fixe : …………………………………………………………………….

Tel. Portable : .........................................................................

Personne à joindre en cas de problème : ……………………………..

Numéro de sécurité sociale : ……………………………………………..

Numéro de police d’assurance : ………………………………………....

*joindre un chèque de 30 euros à l'ordre de A.S.P (Association pour le Soutien Psychologique)

                                                           Fait à Montpellier, le

                                                           Signature

BULLETIN D'INSCRIPTION


