Ou a adresser par mail avec demande adhésion ci+tia :
soc.rorschach@psychol ogie.pari sdescartes.fr

Demande d’adhésion

Société du (Réservée aux psychologues et aux étudiants inscrits en Master 2 de psychologie)
A adresser au siége social :
OrSChaCh Société du Rorschach et des Méthodes Projectives de Langue Francgaise
et des Méthodes Projectives Institut de Psychologie - Centre Henri Piéron
de Langue Frangaise 71, avenue Edouard Vaillant F - 92774 Boulogne cedex

Titre: Mme[] Melle[] Mr ] NOM :

Prénom : Année de Naissance :

societerorschach.org

Adresse Domicile :

Téléphone : Adresse e mail :

Adresse Professionnelle :

Téléphone : Adresse e mail :

Adresse a utiliser pour la correspondance : domicile O professionnelle O

TITRES UNIVERSITAIRES, ANNEES ET LIEUX D’OBTENTION

Diplome délivrant le titre de psychologue :

Autres diplomes :

FORMATION EN TECHNIQUES PROJECTIVES

Diplome obtenu : Durée des études :
Université, Lieu, Année :
Référents théoriques :

VOS ACTIVITES CLINIQUES ET/ OU DE RECHERCHE

Psychopathologie infantile & juvénile O adulte & adulte agé O
Maladies somatiques - cliniques psychosomatiques [ Problémes psychosociaux £
Expertises judiciaires [ Psychologie interculturelle £

Autres O Préciser :

TECHNIQUES PROJECTIVES UTILISEES

AUTRES APPROCHES ET DOMAINES D'INTERET

A Le Signature

tariat de I'association. En application des articles 39 et

ees au secre

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destin

suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir

soc.rorschach@psychol ogi e.parisdescartes.fr

communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la société du Rorschach a I'adresse email :



