
Formulaire d’inscription

Nom : ........................................................................................................................................................................

Prénom : ..................................................................................................................................................................

Profession : ............................................................................................................................................................

Adresse postale : ................................................................................................................................................

Adresse mail : .......................................................................................................................................................

Merci de joindre votre formulaire d’inscription accompagné d’un chèque de 30 euros 
libellé à l’ordre de la SFTF et à adresser à :

Société Française de Thérapie Familiale (SFTF)
Valérie WAZINIAK

23 rue de La Rochefoucauld
75009 Paris  

Emotion(s)

et therapies familiales

25 septembre 2015
Salle des fêtes du Centre hospitalier de Rouffach

Colloque de la Société Française de Thérapie 
Familiale (SFTF) en partenariat avec le Centre 
hospitalier de Rouffach

Toutes les personnes désireuses de participer au colloque doivent s’inscrire, y compris 
les personnes bénéficiant de la gratuité à ce colloque et ce compte tenu du nombre 
limité de places.

Centre hospitalier de Rouffach Adhérent à la SFTF


