
INSCRIPTION ∙ FORFAIT 3 JOURS 
(déjeuner du vendredi + soirée de gala inclus)

MEMBRE DE L’API NON MEMBRE DE L’API

Inscription FMC (n°formateur 93 13 13 474 13)  530 €  530 €
Inscription formation individuelle  350 €  450 €
Membre de l’AJPJA (présentation du justificatif)  225 €
Retraité  210 €
Interne et Étudiant ESJL  Gratuit (places limitées, soirée non comprise)

INSCRIPTION AUX ATELIERS VENDREDI 13 JUIN ∙ 14H>16H (places limitées)

# Atelier 1 : Les pédopsychiatres engagés aux côtés des villes dans la santé psychique des habitants N°1   N°2  

# Atelier 2 : Quels dispositifs de soins pour faciliter l’engagement des patients et des familles ? N°1   N°2  

# Atelier 3 : L’engagement paternel en période périnatale N°1   N°2  

# Atelier 4 : L’engagement des pédopsychiatres dans la recherche N°1   N°2  

# Atelier 5 : Jeux de rôle N°1   N°2  

INSCRIPTION À LA SOIRÉE DE L’API VENDREDI 13 JUIN
Accompagnant / Interne (soirée de l’API en supplément)  60 €

PAIEMENT
 Par virement bancaire ASS REG NORD PDC DES CEMEA  ∙ IBAN : FR76 3000 3036 0500 0500 0640 612  ∙ BIC : SOGEFRPP

 Par chèque à l’ordre de ASS REG NORD PDC DES CEMEA, 11 RUE ERNEST DECONYNCK 59800 LILLE

Le financement de ce congrès est-il pris en charge ?  oui      non       Organisme financeur et coordonnées : ........................
.......................................................... ............................................................................ ...............................................

BULLETIN D’INSCRIPTION
Les journées de l’API s’adressent aux pédopsychiatres, psychiatres et aux médecins partenaires (pédiatres, 
médecins de PMI, médecins scolaires, obstétriciens…)

NOM : ...................................................................................

PROFESSION : .....................................................................

PRÉNOM : ............................................................................

TÉLÉPHONE : ......................................................................

MAIL (obligatoire) : ......................................................................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE : ...............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

CP : .............................................  VILLE : ................................................................................... .............................

Pour adhérer 
à l’association 
cliquez ici  
ou flashez ce QR 
code

Bulletins d’inscription à retourner  
par mail à : gvoisin@cemeanpdc.org  
(Mme Géraldine Voisin : 03 20 12 80 09)

Date limite d’inscription : 
30 mai 2025

SIGNATURE :

ASS REG NORD PDC DES CEMEA, 11 RUE ERNEST DECONYNCK 59800 LILLE - Contact : Mme Voisin, gvoisin@cemeanpdc.org

Pour tout renseignement complémentaire, contact : patricia.dodang@ghtpsy-npdc.fr 

www.helloasso.com/associations/association-des-psychiatres-de-secteur-infanto-juvenile
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