
Droits d’inscription 
Nous vous rappellons que la réception de votre réglement (par chèque) garantit les inscriptions ci-dessous.
Merci de libeller votre chèque à l’ordre de Quadrature Santé et de l’envoyer par courrier à l’adresse ci-dessus.

Médecin 	 O   									         150 € TTC   O
Psychologue 	 O  	 autre : précisez ................................................................... 			   75 € TTC      O
Etudiant 	 O 									         50 € TTC     O
	 Vendredi 18 novembre			   Sera présent

Déjeuner-débat 12h30-14h00		  oui O		  non O				    Inclus

Dîner du congrès				   oui O		  non O				    60 € TTC   O
	 Samedi 19 novembre

Petit-déjeuner-débat 8h30-9h30		  oui O		  non O				    Inclus

									                     TOTAL : ................................

A retourner dès réception et avant le vendredi 21 octobre 2011 par fax au 01 41 10 46 69
ou par mail à l’adresse nathalie.robert@quadrature.fr

ou par courrier à l’attention de Nathalie Robert - Quadrature Santé - Tél. : 01 41 10 46 60
43, rue des Tilleuls - 92100 Boulogne-Billancourt

Pr O		  Dr O		  Mr O		  Mme O		 Melle O

Nom ........................................................................... Prénom ......................................................................................

Spécialité ........................................................................................................................................................................

Etablissement ................................................................................................................................................................

Adresse (à laquelle vous souhaitez revevoir toute correspondance).......................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Code Postal......................................................... Ville ................................................ Pays ..........................................

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

E-Mail : ...........................................................................................................................................................................

Anxiété < > Dépression  Cogntion et Emotions
vendredi 18 et samedi 19 novembre 2011 • Mariott Rive Gauche • Paris

Ateliers (Merci de cocher les 2 ateliers de votre choix)

O Atelier n°1 : Hypochondrie ou anxiété pour la santé ?

O Atelier n°2 : Evaluation du risque suicidaire

O Atelier n°3 : Bases des approches psychothérapeutiques : diagnostic, clinique, étiologie

Bulletin d’inscription


