
     A retourner à Prieur Formations – 77 avenue Parmentier – 75011 Paris 
 
STAGE : Groupe d’Analyse Familiale : Soi, Sa Famille, Ses Systèmes/Résonance 
Cycle 2 – 7 jours   

 

Dates : 21-22-23-24 octobre – 28-29-30 octobre 2025 
 
Vos coordonnées personnelles :  
 
NOM : .............................................. Prénom : ........................................................................... 
Profession..................................................................................................................................... 
Adresse personnelle…..................................................................................................................  
CP : .....................Ville …............................................................................................................ 
Tél. : ................................................ E-mail : ..............................................................................  
 
Organisme ou établissement employeur : 
 
NOM : .......................................................................................................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................... 
CP : .....................Ville : ............................................................................................................... 
Tél. : ................................................. E-mail : .............................................................................. 
 
Convention de formation à adresser à : (si différente de l’employeur) : 
 
Nom de l’organisme ..................................................................................................................... 
Adresse : ....................................................................................................................................... 
CP : .....................Ville : ............................................................................................................... 
Tél. : ................................................. E-mail : ..............................................................................  
 
 
INSCRIPTIONS :   
   
 A titre personnel  1 400 € 
 A titre institutionnel 1 800 € 
 
En cas d’annulation moins de 15 jours avant le début de la formation (première session), 
PRIEUR Formations facture la totalité du coût à l’institution ou au stagiaire. 
AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SI ELLE N’EST PAS 
ACCOMPAGNEE :  
- Soit d’une lettre de l’employeur attestant sa prise en charge financière 
- Soit d’un chèque d’acompte (20%) en cas d’inscription à titre personnel 
 
 
        Date et signature 

BULLETIN D’INSCRIPTION 


