
 
 

 

  
 

Porter le soin psychique au 

cœur de la cancérologie 

 

 
Bulletin d'inscription – Formation SFPO 

RENCONTRES BIANNUELLES 2019 
Etre psychologue ou psychiatre d'orientation psychanalytique (ou psychodynamique)  

dans le champ psycho-oncologique. 
 

IDENTITE DU PARTICIPANT 
Nom...................................... .................Prénom............................................................................. 

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

Email (obligatoire)............................................................................................................................ 

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

CP.....................................................Ville........................................................................................ 

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

A REMPLIR DANS LE CAS D'UNE PRISE EN CHARGE 
Etablissement payeur (réseau)........................................................................................................ 

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

CP.....................................................Ville........................................................................................ 

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

Email................................................................................................................................................ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Droits d'inscription (déjeuner libre) 

 1 session 
 printemps ou  automne 

  2 sessions (année civile) 
printemps + automne 

 100 € tarif unique 

Date de la session :  

 170 € à titre individuel non membre SFPO 

 150 € à titre individuel membre SFPO 

 200 € au titre de la formation continue 

Convention de formation - N° de formation : 117 534 975 75 
Je souhaite recevoir une convention :  oui  non 

Mode de règlement :  par chèque à l'ordre de Monsieur le Trésorier de la SFPO 

EN CAS DE REGLEMENT PAR VIREMENT : NOMMER LE BENEFICIAIRE 

Condition d'annulation : Aucun remboursement ne se fera après le 19/03/2018 

Renseignements : sylviepucheu@gmail.com  

Bulletin à retourner (accompagné du règlement) à : 
Réseau de santé SPES – Secrétariat de la SFPO – Parc de la Julienne 26 Rue des Champs 
91830 LE COUDRAY-MONTCEAUX   
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