
Journée de la SOCIÉTÉ de PSYCHIATRIE de l’EST  (SPE) * 

Vendredi 20 mars 2020 à Nancy – Salle Polyvalente CPN 

 

Fiche d’inscription 
à compléter et à renvoyer avec le règlement  à : 

 
Société de Psychiatrie de l’Est - Clinique Psychiatrique – HUS – 1 Place de l’Hôpital 

67091 STRASBOURG Cedex   -  contact@psyest.fr 
 

 
 

                  Nom ………………………………………………………………………………..…………………………………………… 
                Fonction………………………………………………………………………………………………………………….….…. 
 
                Adresse et e-mail…………………………………………..……………………………………………………..…….…. 
               …………………………………………………………………………………..……………………………………………....…. 
 

  ________________________________________________________________________ 
 
 INSCRIPTION INDIVIDUELLE  
 

         Médecins ................................................................................  60 € 
         Non médecins .........................................................................  45 €  
         Internes DES de Psychiatrie ....................................................  gratuit  
         Etudiants  ................................................................................  25 € 
 
        ________________________________________________________________________ 
         Membres de la Société de Psychiatrie de l’Est :  

                  Je participe à la journée du 20 mars                                  OUI - NON 
                  Je règle ma cotisation annuelle .............................................  80 € 
                  (40€ pour les membres retraités) 

________________________________________________________________________ 
 

         Déjeuner  au self du CPN  .......................................................  13 € 
                 (sur inscription avant le 09 mars) 

      _________________________________________________________________________ 
 

 INSCRIPTION en  « FORMATION »** 
         Formation Continue (prise en charge par l’employeur)  
         Convention, inscription et repas .............................................  110 € 
         N° agrément : 53 35 09207 35 

               ________________________________________________________________________ 
 

                 TOTAL à régler………………………………………………………………….……………………………………………...  
                 (Chèque à l’ordre de la SPE  à joindre à la fiche d’inscription)  
 
 
 
 
 
 
               *  Nombre de participants limité en fonction de la capacité de la salle 

** Pas d’inscription en  DPC  


