‘ BULLETIN D’INSCRIPTION
25" COLLOQUE DE L’ALEPH ET DU CP-ALEPH

SUBLIMATION ET SYMPTOME
SAMEDI 23 MARS 2024
A renvoyer impérativement (méme en cas de réglement par virement bancaire) a :
Madame Brigitte LEMONNIER,
3 cité Riverin 75010 PARIS
Choix du moyen de paiement (cochez la case correspondante) :
- Par cheque, a I’ordre de « ALEPH »

- Par virement bancaire (le virement doit tre intitulé « Votre nom + colloque 2024 » :
IBAN FR76 3000 4005 8400 0102 3227 125
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1 Inscription individuelle : 30 €

LI Tarif réduit (pour les étudiants de moins de 26 ans et demandeurs d’emploi : joindre
justificatif) : 15 €

L Inscription prise en charge par une institution (joindre la lettre d’accord) : 300 €

Je désire une facture : oui / non



