
FEDEPSY
Fédération Européenne de Psychanalyse

Demande d'inscription au 
Groupement des Études Psychanalytiques – GEP 2023-2024

Membre actif/Membre actif - étudiant

Nom : _____________________________________ Prénom :________________________________

Date et lieu de naissance :_____________________________________________________________

Adresse postale :____________________________________________________________________

Code postal :_____________ Ville : __________________________________ Pays : ______________

Tel fixe : _____________________________   Tel portable :__________________________________

Email : ____________________________________________________________________________

Profession :________________________________________________________________________

Exercice libéral : ____________________________________________________________________

Exercice en institution : ______________________________________________________________

• Lieu d'exercice 1 :_____________________________________________________________
• Lieu d'exercice 2 :_____________________________________________________________
• Lieu d'exercice 3 :_____________________________________________________________

Formation universitaire : 

Formation personnelle :

Formation analytique :

Pratiquez-vous la psychanalyse ?                                                                                        OUI           NON

Quelle est/quelles sont votre/vos pratiques référées à la psychanalyse ?

Avez-vous l’expérience du contrôle ou de la supervision ?
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Qu’est-ce qui vous amène à demander votre inscription au GEP ?

Etes-vous parrainé(e) pour votre entrée au GEP ?

Participez-vous à des séminaires, groupes de travail, cartels, groupes cliniques ? Si oui, lesquels ?

Domaines d’intérêt, pistes de recherche :

Qu’attendez-vous de FEDEPSY-GEP ?
 

Envisagez-vous une inscription à l’École psychanalytique de Strasbourg ?                                  OUI    NON

Quelles responsabilités souhaiteriez-vous prendre au sein de la FEDEPSY ?

Avez-vous été membre correspondant du GEP ? en quelle année ?

Avez-vous participé à l’ASSERC ? en quelle année ?

Allez-vous vous inscrire au DU Les bases conceptuelles des psychothérapies analytiques ?

Fait à                                        le                

                     Signature :

Formulaire à adresser au     :
 Dr J-R. Freymann, Président de la FEDEPSY - 5 rue Sleidan 67000 Strasbourg

ou par mail à association.fedepsy@gmail.com
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