
Raison sociale ........................................................................................................
Adresse.....................................................................................................................
Code postal.................................................Localité...............................................
Téléphone.................................................................................................................
Adresse Mail............................................................................................................

PhotoDemande d’inscription 2023-2024

Nom ...................................................... Prénom ................................................................
Date et lieu de naissance ..................................................................................................
Profession ............................................................................................................................
Diplômes ..............................................................................................................................
Lieu(x) de travail ..................................................................................................................
Adresse personnelle...........................................................................................................
Code postal..........................................................................................................................
Localité..................................................................................................................................
Téléphone..............................................................................................................................
Adresse mail.........................................................................................................................
Nombre d’années de formation en section ou antenne clinique.............................

Aux modules du vendredi ainsi qu’au cycle de conférences

Ecrire en lettres majuscules

Si votre inscription est acceptée, elle sera (cochez la case correspondante) :

Personnelle 

Prise en charge par une institution :

Je choisis de m’inscrire (cochez la case correspondante) :

A l’Introduction à la psychanalyse (jeudi)



COÛT DE LA FORMATION

A titre personnel :

- Inscription aux modules du vendredi : 200 €
(75 € pour les étudiants et 

demandeurs d’emploi)

- Introduction à la psychanalyse : 75 €
(30 € pour les étudiants)

Au titre de la formation permanente :

600 €

300 €

Une convention sera envoyée
directement à votre institution

Vous pouvez vous inscrire en envoyant le bulletin à Uforca-Angers, chez 

Christine Maugin, 1 rue Marcel Chabot, 85000, La Roche-sur-Yon, ou par mail à 
l’adresse uforca-angers@orange.fr

 Bulletin à retourner avant le 20 septembre 2023

  Les modalités de règlement vous seront communiquées après acceptation de 
votre demande, renvoi des contrats de formation et questionnaires de préfor-

mation  pour les anciens inscrits, et après entretien pour les nouveaux.  

DATES ET EMPLOI DU TEMPS
Les vendredis 13 octobre, 24 novembre et 15 décembre 2023, 19 janvier, 

16 février, 15 mars, 12 avril et le 24 mai 2024

10 h 30 - 12 h 00 
13 h 30 - 16 h 15 
16 h 15 - 16 h 45 
16 h 45 - 18 h 15 

Ateliers d’étude de textes 
Présentations de malades (2 groupes) 
Pause 
Groupes d’élucidation des pratiques  (2 groupes) 

L’Introduction à la psychanalyse se tiendra à la bibliothèque anglophone 
(bibliothèque anglophone 60, rue Boisnet Angers), à 20h30 les jeudis

 

12 octobre, 23 novembre, 14 décembre 2023 
et 18 janvier, 15 février, 14 mars et 11 avril 2024.

Les demandes de renseignements sont à adresser à Guilaine Guilaumé,
Coordinatrice de l’Antenne clinique d’Angers. 18 rue Saint Nicolas, 49100 Angers, 

tel : 06 83 35 96 90 - courrier électronique : guilaineguilaume@orange.fr


