FORMATION DES EQUIPES ET OPTIMISATION DES INTERVENTIONS DES CELLULES D’URGENCE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE (CUMP) ET DES CONSULTATIONS DE PSYCHOTRAUMATOLOGIE
Journée de formation AFORCUMP-SFP
26 juin 2009 – PARIS

Faculté des Saints Pères
INSCRIPTION a la journee
Mme, Melle, M.

Nom :

__________________________________________________________________________

Prénom :
__________________________________________________________________________

Profession :
	( Infirmier (e)
	( Médecin Psychiatre
	( Psychologue
	( Médecin du Travail

	( Médecin Généraliste
	( Médecin Urgentiste
	( Autre : ________________________________


Adresse :
__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Tél. :

____________________________Fax :
__________________________________________

Courriel :
____________________________@____________________________________________

Indispensable car une confirmation de votre inscription vous sera adressée par courriel.

FRAIS D’INSCRIPTION
Avant le 15 mai 2009
Inscription a la journee
	Salarié inscrit par son employeur (joindre une attestation de prise en charge de l’employeur)
	(      300 €

	Membre AFORCUMP/ALFEST/AFERUP/GEPS (à jour de cotisation 2009, joindre le reçu des sociétés partenaires)
	(      110 €

	Non membre
	(     150 €

	Etudiant (joindre justificatif 2008-2009)
	(       80 €


Inscription à un atelier (un atelier par personne)
	Atelier 1 : Clinique du stress et du trauma
	(

	Atelier 2 : Organisation de l’intervention d’urgence médico-psychologique
	(

	Atelier 3 : Des soins immédiats à l’IPPI
	(

	Atelier 4 : Approche émotionnelle, cognitive et comportementale en post-immédiat
	(


Après le 15 mai 2009
Inscription a la journee
	Majoration de 20%
	…….......€


	TOTAL :
	………...€


Mode de paiement

Par chèque libellé à l’ordre de : AFORCUMP-SFP (Association de Formation et de Recherche des Cellules d’Urgence Médico-Psychologique – Société Française de Psychotraumatologie)
A renvoyer à :

CH TENON / AFORCUMP-SFP / SERVICE DE PSYCHIATRIE / 4 RUE DE LA CHINE / 75020 PARIS
Date et signature : 






* Votre inscription sera prise en compte
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