
 

1 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

NOM :  
Prénom :  
Statut :  Etudiant/Chômeur  Adhérent AGP     Autre 

Formule :  Open Pass (2 jours)       Journée Unique  Soirée Gala  Full Pass 
(2 jours+ Soirée Gala)  

 Contact mail (important en cas de modification): ______________________________________________ 

Si Journée Unique  Jeudi 08 Octobre 2015 
 Vendredi 9 Octobre 2015 

 

 N° Nature Intitulé Cocher 

Axe I 

I-1 Symposium Famille et troubles psychiques                 

I-2 Atelier Famille et handicap                                  

I-3 Symposium Famille structuration, Lien d’attachement, 
représentations                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

I-4 Symposium Famille et mutations sociodémographiques                                                                                                      

Axe II 

II-5 Atelier Famille et adolescence  

II-6 1 Présentation 
+ Table ronde 

Famille coutumes et tradi-thérapie                                              

II-7 Symposium    Familles et communautés de Guyane 1  

III-8 Symposium Familles et communautés de Guyane 2  

Axe III 

III-9 Atelier Familles et compétences                 

III-10 Symposium Familles parentalité et Thérapie Familiale                                              

III-11 Symposium Familles et vieillissement  

III-12 Symposium Familles et maladies chroniques                                                                                                                      

III-13 Symposium Familles et institutions                                                                                     

Montant total à régler : ___________________________________/ Payé le : ___________ 

 Chèque  [n°_____________________] 
 Espèces  

A retourner par mail : associationguyanepsycho@yahoo.fr 

Ou à remettre à un membre de l’organisation 

Le tampon AGP valide définitivement l’inscription 

 Associationguyanepsycho@yahoo.fr/  0694-97-41-77/ 19 rue Léonce Porre –BP 80070- Rémire  
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