
BULLETIN D'INSCRIPTION 
Vendredi 29 mars 2019  

 Journée d’étude et de réflexion dans la région de Montpellier 
‘’La psychothérapie relationnelle. Quand c’est la relation qui soigne’’ Rencontre avec Philippe Grauer et Yves Lefebvre, auteurs du livre La Psychothérapie relationnelle, de la 

naissance d'une profession à l'émergence d'un champ disciplinaire éditions Enrick Présentation du livre par Philippe Grauer et Yves Lefebvre    
‘’Comment l’éthique de la responsabilité donne à la relation son caractère thérapeutique ‘’ Animé par Jean-Marc Hélary, Yves Lefébvre et Alain Masson 

 

 Je m’inscris à la journée d’étude et de réflexion 
‘’ La psychothérapie relationnelle’’ ET ‘’Comment l’éthique de la responsabilité donne son caractère thérapeutique‘’    
Vendredi 29 mars 2019 de 10h à 18h 
              Je suis membre du SNPPsy : étudiant/e, adhérent postulant, titulaire   
             Je joins un chèque :  
             >>> Un chèque de 25,60 € à l’ordre de L’auberge du cèdre 
             Je ne suis pas membre du SNPPsy  
            Je joins deux chèques : 
             >>> Un chèque de 25,60 € à l’ordre de L’auberge du cèdre  
             >>> Un chèque de 30 € à l’ordre du SNPPsy 

 Je m’inscris à la demi-journée d’étude et de réflexion ‘’Comment l’éthique de la responsabilité donne son caractère thérapeutique‘’  

              Je suis membre du SNPPsy : étudiant/e, adhérent postulant, titulaire   
              Je ne suis pas membre du SNPPsy  et je joins un chèque de 30 € à l’ordre du SNPPsy 
    
 Je souhaite co-voiturer de …….. ………. 
 Je souhaite être co-voituré/e de …….. 
 

Nom ………………………………….  
Prénom   ....................................………. 
Profession………………………………………………………………………………………………. 
Adresse.............................................................................................................................................................................................. 
Email…………..……………...................... Tel...................….....…............     
Je suis : 
 Adhérent/e au SNPPsy  Titulaire du SNPPsy  
Fait à ..........................…….... Le  ......................…………...   Signature : 
 

A renvoyer au SNPPsy • 77 rue des Archives • 75003 Paris • Tél. : 01 44 54 32 00. Email : snppsy@wanadoo.fr 
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