
Société Française de Psychiatrie   
de l’Enfant et de l’Adolescent 
et Disciplines Associées 

 

Formation à la Thérapie de Remédiation Cognitive dans l’Anorexie Mentale 
20 & 21 Mars 2019 

	
Formulaire d’inscription 

à envoyer par courrier à : Sylvie BERTHOZ, 15 rue Professeur Moreau, 33200 Bordeaux 
ou par email : trecogam@gmail.com 

	
	
NOM : ………………………………………..….…..…………… Prénom : …………………………………….…………………………. 

Profession : …………………………………………..………………………………………………………..………... 

Activité :  En institution       En libéral       Autre : ……………………..………………………………………………… 

Adresse professionnelle : ………………………………………………………..……………………………………………………………… 

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

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

Téléphone : …………………………………………..………………………………………………………..………... 

Email : …………………………………………..………………………………………………………..………........... 

Adresse de facturation (si différente de l’adresse professionnelle) : …………….…………………………………………. 

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

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

Modalités d’inscription :  

Tarif :   Individuel (400 €)       Organismes - Institutions (800 €)  

Règlement : 

 Par chèque à l’ordre de la SFPEADA  

(à joindre à ce courrier)  

Numéro de chèque : ………………………….………….. 

Banque : …………………………………….…………………. 

 Par virement à l’ordre de la SFPEADA (RIB joint) 

Numéro d’ordre de virement : ………………………………… 

Date du virement : ………………..……………….………………. 

Banque émettrice : …………………………………………………. 

 

	


