
 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Année 2014-2015 

                     
 

Je soussigné(e) 
 

Mr           Mme           Melle  
 
NOM ……………………………………Prénom……………………………… 
 
Adresse…………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
Code postal …………………Ville................................................................................. 
 
Tél. ……………………………..  Email …………………………………….. 

 

❑ Confirme  mon  inscription  au  Groupe d’Entraide Psychologique de Paris 
pour l'année 2014-2015 

❑  Je vous adresse ce jour  1 chèque de 90 € ci-joint pour adhésion et 
réservation  

 
Je réglerai le solde comme suit (cocher les cases vous correspondant : 
 
❑ TARIF NORMAL : 33 € mensuel/8 mois (remettre les 8 chèques 

encaissés mensuellement lors de la première journée du 8 Novembre 2014 
ou seulement 2 chèques de 130 € encaissés en octobre et décembre) 

 
❑ TARIF REDUIT (sur justificatif) : 22 € mensuel/8 mois (remettre les 8 

chèques encaissés mensuellement lors de la première journée du 8 
Novembre 2014 ou seulement 2 chèques de 80 € encaissés en octobre et 
décembre) 

                                                                                               
Date ……………………………                    
Signature………………………… 

 
 
Ce bulletin d’adhésion, accompagné de votre (vos) chèque(s) libellés à l’ordre du GEP,   

est à envoyer à : 
 

Robert MAIBAUM 
11 allée des Ormes 

77360 Vaires-sur-Marne 


