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7 Bulletin 
d’inscription

À retourner avant le 31/10/2026, de préférence par email : 
sectioncliniquelyon@gmail.com ou scl.antennegrenobleannecy@gmail.com

Ou par courrier à :  
Section clinique Lyon, 14 rue de la Platière, 69001 Lyon ou  

Antenne de Grenoble-Annecy de la Section clinique Lyon, 44 av.de la République, 74960 Cran- Gevrier.

NOM ………………………………….….. PRENOM……..…………..…….……… 

PROFESSION ………………………..………………….…………………………… 

DIPLOMES……………………………………………………………….……………. 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………….….………..……………. 

……………………………………………………………………………….…………. 

…………………………………………………………….…….……………………… 

EMAIL………………………………………………………………….………………. 

LIEU DE TRAVAIL………………………………………………..………………….

Inscription à titre personnel: 300€ prise en charge par une institution: 900€ 
(Joindre un courrier de celle-ci indiquant son 
accord ou indiquer si vous êtes en attente d'un 
accord) . Une convent ion sera adressée 
directement à votre institution.

Tarif réduit: Etudiant (-26ans) / Demandeur d’emploi.: 150 € (Joindre un justificatif).

Dans tous les cas, n’envoyez pas de paiement pour le moment.

Date et signature:

Avez-vous déjà participé à une session de la section clinique ? 

En cas de ré-inscription, merci de nous retourner le questionnaire de la page suivante. 

Oui : En quelle année ? ……………………. / Depuis quand ? …………………………… 

Non: un entretien avec un.e enseignant.e vous sera proposé le 21 Novembre2026

applewebdata://23290DB1-CA04-4CE0-B30E-F4939F71209C/sectioncliniquelyon@gmail.com
applewebdata://A3CB3D21-1335-41E4-93AD-594238CD24B4/scl.antennedegrenoble@gmail.com


 

Recueil 
des besoins et attentes

A celles et ceux qui se réinscrivent: merci de consacrer quelques minutes au remplissage de 
ce questionnaire. Vos réponses nous permettront de mieux connaître votre profil et d'adapter si 
nécessaire les contenus de la formation à votre niveau de connaissances/expériences.

S
E

S
S

I
O

N
 

2
0

2
7

NOM…………………………PRENOM……..…………..…….

1. Dans quel contexte êtes-vous amené.e à suivre cette formation? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Quelles sont les principales questions que vous vous posez sur ce 

thème ?…………………………………………….…………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
3. Que connaissez-vous du thème abordé ?

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

4. Quel(s) impact(s) doit avoir cette formation à venir dans votre pratique 

professionnelle ?……………………………….……………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
5. Êtes-vous en situation de handicap et votre demande d'inscription 

nécessite-t-elle des aménagements?……………………………………………

……………………………….…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….
6. Avez-vous des remarques à nous faire ? ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………


