BULLETIN D’INSCRIPTION  

Tous ces ateliers se tiendront  dans l’Amphithéâtre  CMME  Hôpital Ste Anne 75014 Paris

Renseignement :   adtccf@orange.fr ;   ADTCCF  119 rue des Pyrénées  75020 PARIS     Tel : +33 (0) 9 75 80 54 68
1 -  Vendredi 22 octobre 2010 –       ATELIER D UNE JOURNEE   9h - 12h30  & 14h - 18h30
Dr Yves SIMON.   (Vice-président AEMTCC)   Le DOMAINE-ULB-Erasme                                
APPROCHE  COMPORTEMENTALE  DE  GROUPE  MULTIFAMILIALE 
  ET TROUBLE DU COMPORTEMENT ALIMENTAIRE
Discutante Dr Catherine DOYEN

            75 €
     
 
                                     60 €           Adhérent  ADTCCF.  Réduction étudiant…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2    -   Samedi 23 octobre 2010 -     DEUX  ATELIERS  D UNE/DEMI JOURNEE   9H à 18H30
      -- Mme  Pascale CHAMI D’AGRAIVES    Matin ; 9h – 12h30    .
VIOLENCES PSYCHOLOGIQUES AU QUOTIDIEN DANS LA RELATION CONJUGALE

      -- Pr Quentin DEBRAY  (AFERTP)   Après midi ; 13h30 - 18h     
AMOUR, SEXUALITE ET TROUBLES DE LA PERSONNALITE

Discutante  Dr Marie France HIRIGOYEN
           75€                                                                            60€                Adhérent  ADTCCF.  Réduction étudiant…
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pour les 2 ateliers du 22 et du 23 octobre       120€                                 95€        Adhérent  ADTCCF
INSCRIPTION : ADRESSER UN  CHEQUE  DU  MONTANT  INDIQUE AUPRES DE:
Dr. Angela ROUSSEVA,  7 rue de LAMBLARDIE   75012   PARIS Tel : +33 (0)1 43 43 43 75   
Nom : ……………………………………………………………………..                              Prénom : …………………………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ville ……………………………………… …………………………………………………………    .Code Postale …………………………………………..……………………
Thérapeute TCC : ………………           Etudiant :  …………………………………   Autre activité : ………………………………………………………….
Tel :………………………….……………................... Mail (LISIBLEMENT)…………………….………….…………………….………..............................................................   

Je joins un chèque de: .........................                           Correspondant aux ateliers    1    –    2    
                                                                                                                                                                                              TSVP >>>>

DEMANDE  D’ADHESION  A  L’ADTCCF

ADTCCF Siège social 119 rue des Pyrénées 75020 Paris    

 adtccf@orange.fr     Tel : +33 (0) 9 75 80 54 68 
Adresser un chèque de 20 euros à l’ordre de l’ADTCCF à l’adresse ci-dessous  

Dr Angela ROUSSEVA    7 rue de Lamblardie  75012 Paris

Vous recevrez en retour les statuts de l’association par Email, vous confirmerez ensuite votre demande d’adhésion et votre chèque de 20 Euros sera alors débité.

Nom : …………………………………………………………………………………………            Prénom : …………………………………………………………………………………
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ………

Code postal. ……………………………………………………………………   ville ………………………………….……………… …………………………………………..…….
Téléphone : ……………………………………………………………………………….           Mobile …………………………………………………………………………………….  

Adresse mail (écrite LISIBLEMENT ) : 
………………………………………………………………………………………… …………… …….@.......................................................................................................

Formation(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Motivation pour s’inscrire à l’ADTCCF : …………………………………………………………………………………………………………………

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je demande à adhérer à l’ADTCCF , date signature :  

                                                                                                                                                                                             TSVP >>>>
