
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

SUPERVISION COLLECTIVE 2011 

Nom……………………………………………………………………………Prénom…………………………………………………………………………. 

Société……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal………………………………………………………………….Ville………………………………………………………………………………. 

Email…………………………………………………………………………..Tel…………………………………………………………………………………. 

Dates des sessions :  

 lundi 17 janvier  Vendredi 11 mars  Lundi 18 avril  lundi 30 mai  lundi05 septembre   lundi 17 octobre  lundi 05 décembre 

 

Coût pour l’ensemble du cycle : 1400,00€ net de taxes (soit 200€/jour) – A réception de votre inscription, nous vous 
adresserons une convention. 

Fait à………………………….. Le,…………………………………………………….Signature………………………………………………………………….. 


