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BULLETIN D’INSCRIPTION 
à retourner avant le  31-10-2018 à 

Antenne de Grenoble de la Section Clinique de Lyon,
37 Av Marcelin Berthelot -  38100 Grenoble

NOM : .....................................................  PRENOM : .................................................

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  .................................................................................

PROFESSION :  .............................................................................................................

DIPLOMES(S) :  .............................................................................................................

LIEU DE TRAVAIL :  .......................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE :  ................  N°.RUE :   ..................................................

CODE POSTAL :  ...................................  LOCALITE :  ..............................................

TELEPHONE :  ......................................  E-Mail :.......................................................

Avez-vous  déjà participé à une session de la Section ? : 
 OUI (En quelle année?)  ............................ NON

S ‘il s’agit de votre première demande, un entretien avec un enseignant aura lieu 
à Grenoble le 24 novembre 2018 dans les locaux de l’IFSI, 3 rue de la Gare, Saint 
Egrève

Votre inscription est-elle à titre 
 - PERSONNEL :                                                              OUI             NON
 - PRISE EN CHARGE PAR UNE  INSTITUTION :         OUI             NON 
    
(joindre une lettre de celle-ci attestant son accord ou indiquer que vous êtes en 
attente d’un accord)

UNE CONVENTION SERA ENVOYEE DIRECTEMENT A VOTRE INSTITUTION

Coût de la formation :
 - prise en charge par l’institution : 700 euros
 - pour les inscriptions à titre individuel : 220 euros
 - pour les étudiants et demandeurs d’emploi (avec  justificatifs) : 120 euros

   
 Date et  Signature :

UFORCA-Lyon pour la formation permanente, association loi 1901, est enregistrée 
sous le numéro 82 69 04834 69 auprès du Préfet de la Région Rhône-Alpes. 

Son siège est : 4, avenue Berthelot 69007 Lyon. Tél. : 04 72 71 79 45. 
E-mail : sclyon@wanadoo.fr  .
N° Siret : 402 169 023 00015.
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Le CERCLE de l’UFORCA-Lyon
(Centre d’Etudes et de Recherches en Clinique Lacanienne)
La section clinique est d’abord un lieu d’enseignement ; mais elle vise 
aussi à contribuer à une recherche clinique sur les questions et les 
symptômes de notre époque ; pour cela en son sein le Centre d’Etudes 
et de Recherches en Clinique Lacanienne rassemble les enseignants 
et les participants les plus avancés qui travaillent ensemble chaque 
année dans un séminaire qui leur est réservé et rendent publiques leurs 
avancées dans une journée régionale ouverte à tous les participants de 
la Section. Une sélection de ces travaux est ensuite publiée dans « Les 
Cahiers de la clinique analytique » ainsi que sur le site internet de la 
Section clinique. 

Mais aussi : 
La Section clinique organise à Lyon, en plus de la session dont vous avez 
le programme dans cette brochure un nouveau cycle d’enseignement  
dit de « Découverte de la psychanalyse ». Ce cycle s’adresse tout 
particulièrement aux jeunes (étudiants en psychologie, en médecine, en 
lettres,  en philosophie, etc...),  n’ayant pas de pratique clinique mais 
désireux de découvrir la psychanalyse. Cet enseignement se tient une 
soirée par semaine (le mercredi) de décembre à juin à l’Université Lyon 
II quai Claude Bernard. 
On peut obtenir  plus de renseignements et s’inscrire en écrivant  au 
Secrétariat : 4, avenue Berthelot 69007 Lyon ou en téléphonant au :  
04 72 71 79 45
Ou (le plus pratique) en envoyant un mail  à : sclyon@wanadoo.fr.
On peut encore consulter le site Internet de la section clinique à la 
rubrique « Découverte de la psychanalyse » : 
http://sectioncliniquelyon.fr


