
Demande d’adhésion  
(Réservée aux psychologues et aux étudiants inscrits en Master 2 de psychologie) 

A adresser au siège social : 
Société du Rorschach et des Méthodes Projectives de Langue Française 

Institut de Psychologie - Centre Henri Piéron 
71, avenue Edouard Vaillant F - 92774 Boulogne cedex 

 

( 
 

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

Prénom : .................................................................................... Année de Naissance : ................................................ 
 

 

Adresse Domicile :.......................................................................................................................................................  
 

Téléphone : .........................................................  Adresse e mail : .......................................................................  
 
 

Adresse Professionnelle :............................................................................................................................................  
 

Téléphone : .........................................................  Adresse e mail : .......................................................................  
 

 

Adresse à utiliser pour la correspondance :  domicile 1111 professionnelle 1111 
 

TITRE S UNIVE RSITA IRE S ,  ANNE E S E T LIE UX D ’OBTE NTION  

Diplôme délivrant le titre de psychologue : ............................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 
 

Autres diplômes : .......................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  
 

 

FORMATION E N TE CHNI QUE S PROJE CTIVE S  
 

Diplôme obtenu : ........................................................................................  Durée des études : ...............................  
Université, Lieu, Année : ........................................................................................................................................... 

Référents théoriques :.................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

 

VOS ACTIVITE S CL IN IQUE S E T /  OU DE  RE CHE RCHE  
 

Psychopathologie infantile 1111 juvénile 1111 adulte 1111 adulte âgé 1111 

Maladies somatiques - cliniques psychosomatiques 1111 Problèmes psychosociaux 1111 

Expertises judiciaires 1111 Psychologie interculturelle 1111 

Autres 1111 Préciser : .........................................................................................................................................................  
 

 

TE CHNIQUE S PROJE CTI VE S UTIL ISE E S  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  
 

 

AUTRE S APPROCHE S E T DOMAINE S D ’ INTE RE T  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  
 

 

A ..................................................................... Le .............................................  Signature 
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Ou a adresser par mail avec demande adhésion ci-joint à :      societerorschach.org 
soc.rorschach@psychologie.parisdescartes.fr  


