¥

Bm%sz / maf%fm

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Ville :
Tél. : Fax:
E-mail :

Profession :

Organisme :

*  Organismes et membres individuels

** N'exercant pas encore la psychothérapie
et inscrits dans une école de psychothérapie
ou a l'université

*** Immenses et minuscules
par I'Atelier du possible

Tarif préférentiel si inscription avant le
31 juillet 2011 : 120 € pour les 2 jours

Je m'inscris pour les 19 et 20 octobre 20}1
Je verse la somme de ..o i L R
O)J'assisterai a la représentation théatre..........cccooviieiieieiiennns

Je joins un cheque a I'ordre de la FF2P d'un total de................o.oe.o.

2 bis rue Scheffer - F - 75116 PARIS )
Tél. : 33 (0)1 44 0595 50 - Fax : 33 (0) 0436 86
E-mail : contact@ff2p.fr

Sites internet : www.ff2p.fr - www. coIquueNpr‘ir

Aucun remboursement ne pourra étre effectué
aprés le 30 septembre 2011



