
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
http://www.psychanalyse-normandie.fr/       

 
 
 
 
 
 
 

……………………………………….………………………… 
BULLETIN D’INSCRIPTION 
NOM………………………………… Prénom………………. 
(à remplir en lettres capitales) 
Adresse………………………………………………………… 
…………………………………………………………………. 
Code postal……………………… Ville……………………… 
Téléphone……………………….. email…………………….. 

� Inscription : 20 euros 
�Étudiant, chômeur : 5 euros 

 
Chèque bancaire à l’ordre de ALACFN 
à adresser à Marie-Thérèse Rol : 
24 rue de Saint Marcel 27200 VERNON 



 
 
 


