ASSOCIATION ROMANDE
POUR LA PSYCHOTHERAPIE
ANALYTIQUE DE GROUPE

www.arpag.ch

Formulaire d'inscription

Séminaire expérientiel de Savoca

16 - 19 octobre 2025

Formulaire a remplir et a renvoyer par e-mail a ’adresse : seminaire@arpag.ch

Nom et prénom :
Date de naissance :
E-mail :

Tel :

Profession :

Votre inscription sera confirmée une fois le versement réceptionné sur le compte de FARPAG. Une

confirmation de votre inscription et de votre réglement vous sera délivrée.
Ce séminaire étant résidentiel, le prix comprend ’hébergement et les repas.
Les transports ne sont pas inclus et il incombe a chacun.e des inscrit.e.s de réserver suffisamment tot

un moyen de transport pour arriver a Savoca.

Le séminaire commencera jeudi 16.10.205 par un repas du soir. Ce moment fait partie du séminaire et

nous vous invitons vivement a vous organiser pour arriver a temps.

En cas d'annulation annoncée avant le 31 aout 2025, le montant déja versé pour le séminaire vous sera

remboursé. Au-dela du 31 aout 2025, aucun remboursement ne pourra avoir lieu.

Nous nous réjouissons de vous revoir ou de vous rencontrer pour partager cette nouvelle expérience

qui nous I'espérons laissera de belles traces en chacun.e de nous.

Date et lieu Signature



